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1. INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude — SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, e
regulamentado pela Lei N.° 8.080/90 e pela Lei N.° 8142/90. Com o advento do SUS, surgiu também a
necessidade de estabelecer um sistema unico de informagdes assistenciais para subsidiar os gestores
no planejamento, controle e avaliacao das agbes de saude. Neste sentido, o Ministério da Saude, por
meio da Portaria GM/MS n.°. 896/90, determinou ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social /INAMPS a implantacdo do Sistema de Informacao Hospitalar/SIH/SUS a partir de
1° de agosto de 1990.

A implantacdo do SIH foi regularizada pelo INAMPS com base no Sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar da Previdéncia Social/SAMHPS e o seu instrumento a Autorizacdo de Internagéo
Hospitalar/AlH, utilizada pela rede hospitalar prépria federal, estadual, municipal e privada com ou sem
fins lucrativos.

Em 1991, a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude SNAS/MS implantou, como parte
do SIH/SUS, a tabela unica de remuneragéo pela Assisténcia a Saude na modalidade hospitalar, com
estrutura e valores idénticos para todos os prestadores, independente da natureza juridica e do tipo de
vinculo com o SUS. Definiu também, que o acervo do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social/SAMHPS passava a compor a base do SIH/SUS.

Com a descentralizagdo dos servicos de saude para os estados, Distrito Federal e
municipios houve a adequagdo da regulamentacdo de instrumentos e conceitos do SIH/SUS,
indispensaveis aos gestores locais. A Portaria GM/MS n.° 396/00 aprovou o Manual do Sistema de
Informacgao Hospitalar — SIH/SUS atribuindo a Secretaria de Assisténcia a Saude a responsabilidade
pela edicdo anual, bem como por sua atualizagdo e, em virtude da necessidade de atualizagdes
sistematicas, a sua disponibilizagdo na internet, no endereco: www.saude.gov.br/mweb/homesas.htm.

O SIH é um relevante instrumento de informagao para orientar o gestor na tomada de
decisbdes relacionadas ao planejamento das ag¢des de saude, inclusive para a Vigilancia em Saude.
Desde que corretamente preenchido, a morbidade/mortalidade hospitalar do municipio ou do estado
estara refletida através da Classificagdo Internacional de Doengas - CID registrado na AlIH servindo,
por vez, como indicador da atengdo ambulatorial. O desempenho e as condigbes sanitarias do
estabelecimento podem ser avaliados a partir das taxas de 6bito e de infecgdo hospitalar.

Com o tempo, funcionalidades sdo introduzidas no SIH com a finalidade de aprimorar a
qualidade das informagdes. O SIH realizou, até abril de 2006, o processamento das - AIH de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica do
SUS/DATASUS/SE/MS. Com o avango da tecnologia da informagdo e em conformidade com os
principios do SUS, tornou-se necessario estabelecer mecanismos para a sua descentralizagdo. Assim,
ao Ministério da Saude, apdés amplo processo de discussdo com gestores estaduais e municipais,
editou a Portaria GM/MS n.°. 821/04, determinando a descentralizagdo do processamento do SIH/SUS,
para estados, Distrito Federal e municipios plenos.

A partir de abril de 2006, apds capacitagdo das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e Distrito Federal realizada pela Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagao/Departamento
de Regulacdo Avaliacdo e Controle/SAS/IMS e da Coordenagdo Geral de Informacgéo
Hospitalar/Departamento de Informatica do SUS/DATASUS/SE/MS, foi implantado no pais o
processamento descentralizado do SIH/SUS.

A descentralizagao do processamento do SIH representa mais um avango no processo de
autonomia e ampliagédo da capacidade de gestao local prevista no SUS.

2. OBJETIVOS

Orientar sobre o cumprimento das normalizagbes do SIH/SUS, suas caracteristicas e
processamento descentralizado aos Gestores Estaduais e Municipais para a administragao do Sistema
e orientar técnicos dos estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS na correta operagdo do
sistema e seus documentos.

3. DOCUMENTOS DO SISTEMA
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3.1 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AIH

- Distema | Ministor LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Lgvj US Jamaoe = DE INTERNACAO HOSPITALAR
yild?nrslofME DO EST?\‘E)ELEEC:M;‘NT.O SO.LICITANT‘:de saL‘I ‘ ’72 CNE:! ‘
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE- 4 ‘ CMEQ ‘ ‘ ‘
{ .

Identlflcagao do Paciente

: N\
5 - NOME DO PACIENTE ‘ ’—s -N° DO PRONTUARIO—‘

7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS ’73 - DATA DE NASCIMENT - SEXO:

10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL. 11 - TELEFONE DE CONTAT
L e

‘ Masc. Fem

12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO

13 - MUNICIPIO DE RESIDENCI ‘14VCODvIBGE MUNICiF’IOTWS—U 16 - CEP-
\ el b

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

\ 77737

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS )

’720 - DIAGNOSTICO INICIAL—TZW -CID 10 PR\NCIPAL—FZZ -CID 10 SECUNDARIOTZB - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—‘
e -/
PROCEDIMENTO SOLICITADO

‘ -CcODIGO DO PROCEDIMENTO“
26 - CLINICA- 27 - CARATER DA INTERNACAO 28 - DOCUMENT! 29 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOL\C\TANTE/ASSISTENTE
o

’—30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE—’—M - DATA DA SOLICITACAO\‘GZ -ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)-‘
NG

~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
‘ 36 - CNPJ DA SEGURADOR

——
7 - N° DO BILHETE- 38 - SERIE:
. I

39 - CNPJ 40 - CNAE DA 41 - CBOR-
35-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

’724 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO:-

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

42 - VINCULO COM A PREVIDENCI,
(

) EMPREGADO ) EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO ‘
p
- AUTORIZAGAO:
’743 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ‘ 44 - COD. ORGAO EMISSOR: 49 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR:
45 - DOCUMENTO- 45 N" DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR-
CNS ) CPF
f) ‘ e
47-DATA DA AUTORIZAGAO-——————————— 45 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO}—————
N ./

Manual do SIH/SUS Novembro/2006




Este laudo instituido pela Portaria SAS/MS n.° 743/05, substitui os documentos a seguir,
sem perda de informacgdes:
e Laudo Médico para emissao de AlH;
e Laudo de Enfermagem para emisséo de AlH de Parto Normal;
e Laudo Médico para Comunicagéo de Agravo Relacionado ao Trabalho.

O laudo é o documento utilizado para solicitar a autorizagdo de internagdo do paciente no
SUS. A emissdo deste laudo é responsabilidade restrita de médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros
obstetras, de acordo com area de atuagao. No caso de enfermeiro com especializagdo em obstetricia
estao autorizados a emitir apenas laudos de AIH para Parto normal sem distdcia.

O Laudo contém dados de identificagdo do paciente, da anamnese, exame fisico,
resultados de exames complementares, justificativa da solicitacdo; identificagdo do profissional
solicitante e autorizador; diagnoéstico inicial, cédigos de procedimentos de acordo com a Tabela do SUS
e CID.

O laudo deve ser corretamente preenchido em todos os campos, com letra legivel, em 02
(duas) vias, sendo a primeira arquivada no Orgdo Emissor/Autorizador de AIH da SES ou SMS e a
segunda, anexada ao prontuario. O laudo de solicitagdo de internagcéo eletiva deve ser autorizado
antes da realizacdo da mesma. O prazo entre a autorizacéo e a internacao deve ser de até 15 dias. O
laudo emitido para internagao de urgéncia, deve ser apresentado para ser autorizado no prazo maximo
de 02 (dois) dias Uteis a contar da internag&o. Autorizada a internagéo, o Orgéo Emissor preenchera o
numero da AlH do paciente no campo especifico do laudo.

Os gestores estaduais e municipais podem acrescentar aos laudos informagbes que
julguem necessarias a sua realidade, desde que nao sejam suprimidas informacdes do laudo original.

Orientagbes complementares referentes ao preenchimento dos laudos encontram-se nos
Anexo Il e lll da Portaria SAS n.° 743/05- republicada.
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3.2 LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE PROCEDIMENTO E
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

\"\ \susgi:a':om:e y;"mér“’ LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGCA DE Folha
-0 Siids Siids PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2

/—Identlflcaqao do Estabelecimento de Saude
NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘ 2 -CNE ‘

e
3 -NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANT 4 - CNE
L .

——Identificagdo do Pacient
S "76 N°DO PRONTUARIO—‘

5 -NOME DO PACIENT
7 -CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS 8 - DATA DE NASCIMENTO -SEXO
s 0 i ] [ fer |

10 -NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO

| | Ne DOYELEFONE |
’712-ENDERECO(RUA‘N“,EAIRRO
yiwarmumcwlo DE RESIDENC ‘MVCOD IBGE MUN\C\'P\OTTS—U | 16 - CE

. S
‘ 17 -NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGCAO HOSPITALAR (AlIH) ‘

M uDANCA DE PROCEDIMENTO

18 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIO

19-C0OD.DO PROCEDIMENTO ANTER\OR—‘

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANG ‘ 1-c6D.DO PRDCED\MENTD MuDANcA

’—22-DIAGNOSTICOIN\C\AL ‘ 3-CID 10 PR\NC\PAL‘TZA-CIDWU SECUNDAR\DTM CID 10 CAuSAS ASSDC\ADAS
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

’—26 -DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ‘ 7-COD.DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL—‘

. ]
’—ZSVSOLIC\TACAODED\AR\ADEUTIE/OUD\AR\ADEACOMPANHANT

l:l DIARIA DE ACOMPANHANTE l:l DIARIA DE UTITIPO | l:l DIARIA DE UTITIPO II l:l DIARIA DE UTITIPO II

il

L]

29 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL: ‘ 0-CcOD.DO PROCEDIMENTO ESPEC\AL 31-QTDE

razrnsscmcixo DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘ 3-Cc0D.DO PROCEDIMENTO ESPEC\ALTJA QTDE—‘

l—asrnsscklcﬂo DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘ 6-COD.DO PROCEDIMENTO ESPEC\AL

37-QTDE

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO

PROFISSIONAL SOLICITANTE
39 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘ 40 -DATA DA SOLICITACAO—‘

amnocuMENTo 42 -N°DOCUMENTO (CNS/CPF)DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 43-ASSINATURA E CARIMBO (N°DO REGISTRO DO CONSELHO )
| . |

AUTORIZAGAO
44 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 45 -COD.ORGAO EMISSOR 46-DATA DA AUTOR\ZACAO—‘

47 DOCUMENTO! 48 -N°DOCUMENTO (CNS/CPF)DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 49-, ASSINATURAECARIMBO(N DO REGISTRO DO CONSELHO )
= | . |

g

ﬁ

Instituido pela Portaria SAS/MS n.° 743/05, substitui o Laudo Médico para Solicitagcdo de
Procedimentos Especiais e Mudanga de Procedimentos. Deve ser preenchido pelo profissional
assistente e autorizado pelo Diretor Clinico e Diretor Técnico do hospital e pelo Orgado Gestor ou a seu
critério.
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— ! sus ginsi‘;om;e g"a‘"iS'é“" LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE |[Folha
\,—‘ i e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 2/2

50 -

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)-CONTINUAGAO

1-co6D Do PROCED\MENTO ESPECIAL

52-QTDE

53 -

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

con Do PROCED\MENTO ESPECIAL

55-QTDE

ES

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

7-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

58-QTDE

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

>

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

>

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

>

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

2-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

5-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

®

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

1-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

®

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

4-C0OD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL:

®
3

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

8-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL
7-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-3

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

©

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

3-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

©

P e R e

-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

-COD.DO PROCEDIMENTO ESPECIAL.

98 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO (continuagéo)

100 - ASSINATURA E CARIMBO (N°DO REGISTRO DO CONSELHO)DO PROFFISIONAL AUTORIZADO

~
J
PROFISSIONAL SOLICITANTE ~

’799 - ASSINATURA E CARIMBO (N°DO REGISTRO DO CONSELHO) DO PROFISSIONAL SOLICITANT
/)
AUTORIZAGAO ~

i

3.3 AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR - AlH

A estrutura da numeracdo da AIH é formada por 13 digitos e sua formatagdo possibilita a
emissao de até 9.999.999 (nove milhdes, novecentos e noventa e nove mil, novecentos e noventa e nove)
internagdes/ano. Sua codificagdo identifica, entre outros dados, a Unidade Federada a que pertence e 0 ano
de utilizagéo (Portaria SAS n.°. 567/05).

Estrutura da numeracao da AlH:

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

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

O quinto digito identifica: a) 1 (um) que a numeragéao € de (AlH) - uso geral; b) 3 (trés)r
que a numeragao é de (AlIH especifica da CNRAC; c) 5 (cinco) que a numeragéo é de
AIH especifica para os Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade,
relacionados no Anexo | da Portaria GM/MS n.°. 252/2006.
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e Os sete algarismos seguintes, que correspondem as posigdes 6, 7, 8, 9, 10, 11, e 12
obedecem a ordem crescente, comegando em 0.000.001, indo até 9.999.999.

e O ultimo algarismo, da posicédo 13, é o digito verificador, calculado pelo programa “DR
SYSTEM”.

As séries numéricas de AIH para os procedimentos regulados pela CNRAC e para os
Procedimentos de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade constantes do Anexo | da Portaria n.°
252/06, sao definidas pelo Ministério da Saude.

A faixa de série numérica de AlH — de uso geral, (ou seja, as que ndo sdo da CNRAC) deve
ser definida pelos gestores estaduais e do Distrito Federal, obedecida a composicdo estabelecida
acima, conforme Portaria SAS n.° 567/05. Os gestores estaduais devem definir a numeragdo em
ordem crescente a partir da codificagao definida e dentro de suas necessidades e, a seguir, distribuir as
AIH por intervalo de faixa numérica, aos seus municipios, com base na Programacgdo Pactuada
Integrada. As Secretarias Municipais de Saude em gestao plena, a partir do intervalo da faixa numérica
que |he for entregue pelo estado, deve também definir o intervalo de AIH para os seus o6rgaos
emissores locais.

As Secretarias Estaduais de Saude devem adotar a sistematica de geracdo de suas séries
numeéricas de AlIH e a distribuigdo aos municipios utilizando aplicativo eletrénico, como forma de evitar
erros.

O moédulo autorizador desenvolvido pelo Ministério da Saude e disponivel no site do
DATASUS, tem a funcionalidade da geragdo da numeragéo da AlIH. Cada secretaria tem a liberdade de
desenvolver um sistema informatizado préprio, a exemplo do que ja acontece em varias locais do
Brasil.

As AlH da série numérica definida na Portaria SAS 567/05 e especifica para Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade, somente deverdo ser utilizadas para os procedimentos
relacionados na Portaria GM/MS n.°.252/2006.

O estabelecimento de saude s6 devera apresentar esses procedimentos utilizando a série
numérica, se o Municipio/Estado tenha seu projeto para a realizagdo de procedimentos cirurgicos
eletivos de média complexidade, aprovado em conformidade com GM/MS n.° 252/2006.

3.3.1 AIH DE IDENTIFICAGAO 7- FORMULARIO (Em desuso)

Este formulario, atualmente em desuso, foi aprovado pelo INAMPS em 1992, sendo
chamado de AIH - 7. A AIH era emitida em duas vias, exclusivamente pelos Orgaos Emissores préprios
ou autorizados, com numeragao pré-impressa. Em 2000, por meio da Portaria SAS/MS n.° 51, foi
introduzida como alternativa que as séries numéricas de AIH poderiam ser distribuidas também por
meio eletrénico. Desde entdo, nao é obrigatdrio a impressao dos formularios de AlH. Hoje, as SES nao
devem imprimir os formularios de AIH para entrega aos municipios ou hospitais, o que € uma
consideravel economia e otimizagdo dos processos de trabalho.

3.3.2 AIH DE IDENTIFICAGAO 1 — MEIO MAGNETICO

A apresentagdo de AIH em meio magnético pelos hospitais do SIH/SUS foi estabelecida
em abril de 1992. A partir de maio de 1993, a Portaria SAS/MS n.°69, tornou obrigatéria a
apresentacao da AIH em meio magnético.

Na mesma ocasido, ficou estabelecido também que na coleta dos dados da AlH, poderia
ser utilizado tanto o “software” do Datasus, quanto qualquer outro, desenvolvido pelo préprio hospital
ou por terceiros, desde que observadas as caracteristicas dos arquivos definidos.

A Portaria SAS/MS n.°. 134/94 alterou a sistematica de apresentagcdo de AIH em meio
magnético para os hospitais que utilizavam sistemas préprios ou fornecidos por terceiros,
estabelecendo a inclusédo de Moédulo de Seguranga no Programa SISAIHO1 para que fossem
rejeitadas, no ato da entrega ao gestor, as AIH em n&o conformidade com o /ay out padronizado.

A digitagdo dos dados na AIH deve observar as caracteristicas dos arquivos e o fluxo de
informacgdes constantes deste MANUAL e nas versGes dos Programas — SISAIHO1 fornecidos pelo
Datasus e disponiveis no site: www.datasus.gov.br.

Somente poderdo ser apresentadas para processamento AIH com datas de alta do
paciente até 06 (seis) meses anteriores a competéncia do processamento.
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3.3.3 AlH DE IDENTIFICAGAO 5 — LONGA PERMANENCIA

E utilizada para identificar casos de longa permanéncia do paciente nas especialidades de Psiquiatria,
Pacientes sob Cuidados Prolongados e Internagdo Domiciliar . Depois de autorizada a permanéncia do
paciente pelo Orgdo Gestor, o hospital devera gerar AlH-5, que recebera a mesma numeragado da AlH -
1 que deu origem a internagao. A AIH-5 devera ser anexada ao prontuario médico.

4. CADASTRO E PAGAMENTO DE BENEFICIARIA DE PENSAO ALIMENTICIA

Com o Sistema de Informagéo Hospitalar Descentralizado, e com a habilitagdo de todos os
estados na gestao plena, a responsabilidade pelo pagamento das pensdes alimenticias passou a ser
do gestor estadual ou municipal, conforme a forma de gestdo do SUS. Os gestores devem definir o
fluxo para cadastro e pagamento dos beneficiarios das pensdes conforme a lei. Deve ser exigido que o
interessado apresente o Mandado Judicial que determinou o desconto e/ou a suspensao da penséo.

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

5. ORGAO EMISSOR

O Coédigo de Orgao Emissor é elemento indispensavel para o controle efetivo das AlH
emitidas pelo gestor, sendo obrigatério o seu preenchimento no SISAIHO1, conforme Portaria SAS n.°.
510/05. A Portaria Conjunta SE/SAS n.°. 23/04 altera a estrutura e composigdo do Orgdo Emissor. A
Portaria SAS/MS n.°. 637/05, define o limite de 6rgdos emissores, possibilitando aos estados o
cadastramento de 01 a 9.999 érgaos emissores e ao municipio pleno de 01 a 999:

Estrutura do Orgdo Emissor ZX X Y Y Y N N N N para as secretarias estaduais:

CODIGO SES
Z E
XX CODIGO DA UF NO IBGE
YYY 000
NNNN 0001 a 9999

Estrutura do Orgdo Emissor ZX XYY Y Y N N N para as secretarias municipais:

CODIGO SMS
Z M
XX CODIGO DA UF NO IBGE
YYYY CODIGO DO MUNICIPIO NO IBGE SEM O DV (DIGITO VERIFICADOR)
NNN 001 a 999

Estrutura do Orgéo Emissor ZXXCCCCCCC nos estabelecimentos estaduais e municipais

ESTABELECIMENTO GESTAO X
CODIGO ESTADUAL ESTABELECIMENTO GESTAO MUNICIPAL
Z S U
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. CODIGO DA UF
XX CODIGO DA UF NO IBGE
NO IBGE
Cccccecece CODIGO DO CNES (DV) CODIGO DO CNES (DV)

6. FLUXO DO SISTEMA

Nos procedimentos realizados em carater eletivo, o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento de saude ambulatorial onde o profissional assistente emite o laudo;

Nos procedimentos realizados em carater de urgéncia o fluxo inicia-se com o atendimento

de urgéncia que pode ser no mesmo estabelecimento ou em outro e ainda encaminhado pela Central
de Regulacéo, onde houver:

Fluxo do SIHD

ajue}Ioios
apnes
ojuswiIdv|age}sy

m

3 g Orgao Emissor/Autorizador
1R

o]

Atendimento

Médulo Captagao
(SISAIHO1)

opejsaid

p ¢ Relatérios de Setor
2SS LS 1Y) Valores Brutos | | Financeiro

BASE DE DADOS

DATASUS

BD Nacional — Disseminagao

=
P4
=)
>
»
>
c
=)
m

6.1 TRASMISSOR SIMULTANEO

E um aplicativo disponibilizado pelo Datasus para transmisséo simultanea dos dados, do -
SIA/SUS e SIHD/SUS e de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, das
Secretarias Municipais de Saude ao DATASUS e as Secretarias Estaduais de Saude.

Este aplicativo substitui 0 MS-BBS na transmissdo do Banco de dados do SIH. E de uso
obrigatdrio pelos gestores municipais para transmissdo das bases de dados para a Secretaria Estadual
de Saude e DATASUS simultaneamente.

7. FLUXO DA INTERNAGAO
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7.1 CONSULTA/ATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internagdo ocorre em estabelecimento de saude. O
profissional médico, cirurgido-dentista ou enfermeiro obstetra que realizou a consulta/atendimento
solicitara a AlH através do Laudo.

7.2 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AlH

O laudo deve ser preenchido em duas vias pelo profissional Assistente/Solicitante de forma
legivel e sem abreviaturas, sob pena de rejeigdo do mesmo. Deve conter, além da identificagdo do
paciente, as informag¢des de anamnese, exame fisico, exames complementares (quando houver), as
condi¢des que justifiquem a internacao e o diagndstico inicial, conforme estabelecido pela PT SAS n.°.
743/05. O profissional solicitante/assistente registra ainda, em campo préprio, o seu CPF, o CRM e/ou
CRO ou COREN, assim como, o codigo do Procedimento Solicitado correspondente ao diagndstico
constante do Laudo, de acordo com a Tabela do SIH/SUS e a CID 10. O Enfermeiro (a) Obstetra so
podera solicitar AIH de Parto Normal sem distécia, conforme Portaria SAS/MS n.°. 163/19/98.

7.3 EMISSAO DA AIH

O laudo para solicitagdo/AlH, deve ser encaminhado a Unidade Gestora local, onde o
profissional responsavel pela autorizagdo de AIH faz a analise e podendo concluir que: a) — as
informagdes sado insuficientes para uma decisdo e solicita dados adicionais; b) - a informacao
procedente e satisfatéria aprova a internacéo e autoriza a emissédo da AlH. Autorizada a internacgao, o
responsavel no Orgédo Emissor preenche no campo especifico do laudo, fornece o nimero da AlH e
identifica o autorizador. No caso de gestantes, a AlH tem validade desde a data da sua emissao até a
data do parto.

7.4 INTERNAGAO

As internagdes podem ser eletivas ou de urgéncia/emergéncia. A internagado eletiva deve
ter autorizacdo prévia. Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, o internamento do paciente sera
realizado independente de autorizagdo prévia. Neste caso o laudo deve ser apresentado para ser
autorizado no prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis a contar da internacgéo.

Ocorrendo duvidas quanto a necessidade da internacédo, cabe a Secretaria de Saude a
avaliagédo do caso, autorizando ou ndo a emissao da AlH. Esta decisdo deve ser comunicada no prazo
de até 02 (dois) dias uteis apos recebimento do Laudo (Portaria SAS/MS n.°. 113/1997)

7.4.1 CARATER DA INTERNAGAO

O carater da internagao pode ser:

Carater Descrigdo

01 Eletivo - A AIH é emitida antes da internacdo pelo Orgdo—Emissor Local. Uma vez
autorizada, a AlH tera validade de 15 (quinze) dias a contar da data da emissao, exceto para
as AlIH com diagnostico de Parto, emitida para gestantes, tem validade até a data do parto.

1.1 Eletivo Atendimento em Hospital-dia (PT GM/MS n.°. 44/2001)

Urgéncia/Emergéncia em Hospital de Referéncia - A AIH é solicitada pelo Hospital até 02
(dois) dias uteis apds a internacéo

2.1 Hospital de Referéncia Estadual em Urgéncia e Emergéncia Atendimento em Hospital-dia
(PT GM/MS n.°. 44/2001)

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

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

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

2.9 Quadro compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos causados por agentes
fisicos ou quimicos ndo considerados como acidentes de trajeto de trabalho em Hospital de
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Carater Descricao

Referéncia Urgéncia/Emergéncia

04 Camara Nacional de Compensacao para Procedimento Hospitalar de Alta Complexidade —
AlIH emitida para atendimento de paciente procedente de outro Estado com série numérica
especifica

4.1 Camara Nacional de Compensacao para Procedimento Hospitalar de Alta Complexidade —
AIH emitida para atendimento de paciente procedente de outro Estado em regime de
Hospital-dia. Portaria GM/MS n.° 44/01 de 10/01/2001, com série numérica especifica.

05 Urgéncia/Emergéncia - A AIH é solicitada pelo Hospital até 02 (dois) dias uteis apos a
internagao.

Causas Externas

06 Quando compativel com acidente no local de trabalho ou a servigo da empresa

07 Quando compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o trabalho

08 Quando compativel com outros tipos de acidente de transito ndo considerados como
acidentes no trajeto de trabalho

09 Quando compativel com outros tipos de lesbes e envenenamentos causados por agentes
fisicos ou quimicos ndo considerados como acidentes de trajeto de trabalho

7.4.2 ESPELHO DA AIH

No hospital, o paciente recebe os cuidados necessarios. Apés o tratamento, alta,
transferéncia ou 6bito os dados séo digitados na AlH, assim como o CPF e CNPJ dos prestadores que
participaram do atendimento. O Diretor Geral ou Diretor Clinico ou Diretor Técnico deve conferir e
assinar no espelho definitivo da AIH. No momento da geragéo do disquete de AlH para faturamento, o
SISAIHO1 emitira o relatério de Espelho de AlH Definitivo que contem o nimero da AlH. No prontuario
do paciente deve ser arquivado, obrigatoriamente, o Espelho de AIH Definitivo. Em caso de detecgao
por auditoria que o espelho de AlIH arquivado néo é o definitivo, devem ser adotadas, de imediato, as
providéncias necessarias para a corregao da distorgao/irregularidade.

7.4.3 PREENCHIMENTO DA AIH

As AIH sdo preenchidas e apresentadas ao gestor em meio magnético. O SIHD importa a
producgéo, critica os dados, calcula os valores brutos e emite relatérios necessarios ao gestor local.
Meios magnéticos contendo erros ou com dados inconsistentes, devem ser devolvidos ao hospital para
corregao.

Encerrado o processamento no SIHD, o gestor envia ao Ministério da Saude/DATASUS os
dados da produgdo para alimentar a Base de Dados Nacional, possibilitando a disseminagdo das
informagdes em nivel nacional.

7.4.4 PREENCHIMENTO DOS CAMPOS (ARQUIVO SISAIH01)

O preenchimento dos Campos (Arquivo SISAIHO1) deve obedecer as orientagbes atualizadas na
versdo disponibilizada para a competéncia. Os gestores estaduais/municipais e prestadores de
servigos, de acordo com sua inser¢gao no SUS, devem baixar mensalmente as versdes atualizadas dos
Sistemas de Informagao, sempre disponiveis no site www.datasus.gov.br.

SISAIHO01 Versédo 12.70

SEQ |CAMPO FORMA PREENCHIMENTO

001 DATASUS Reservado ao DATASUS

002 DCIH-DOCUMENTO PARA ZPQ(?e_?cher com ?3 céigitgs4od[1c?t. Do DCIH (2 digitos n.° DCIH,

HOSPITALAR
003 | QUANTIDADE DE AIH Preencher com 03 digitos o quantitativo de AlH constantes no
DCIH.
004 | APRESENTACAO Preencher com 06 digitos 0 més e ano da apresentacéo das

Manual do SIH/SUS Novembro/2006 15




SEQ |CAMPO FORMA PREENCHIMENTO
AIH constantes do DCIH. (dois digitos para o més e quatro
para o0 ano).

005 | ESPECIALIDADES Preencher ¢/ 02 digitos a especialidade do DCIH, conf.
Tabela no item 9.

006 | CNPJ DO HOSPITAL Preencher com 14 digitos o CNPJ do hospital.

007 | ORGAO RECEBEDOR Preencher com 07 digitos o 6rgdo recebedor.

008 | PRONTUARIO Preencher com 07 digitos o numero do prontuario.

009 | SEQUENCIAL Preencher com 03 digitos a numeracdo sequencial da AlH no
DCIH de 001 a 151.

010 | IDENTIFICACAO Preencher com 01 digito a identificagdo da AIH, conforme
tabela abaixo:
1 — AlIH principal (até 14 registros no campo S. P).
3 — AIH de continuagdo (AIH com mais de 14 registros no
campo S. P).
5 — AlH de longa permanéncia

011 ORGAO EMISSOR Preencher com 10 digitos o cédigo do 6rgédo emissor

012 |NOME DO PACIENTE Preencher com até 60 digitos o nome do paciente

RESIDENCIA HABITUAL

013 LOGRADOURO Preencher com até 25 digitos Rua, Avenida, etc.

014 NUMERO Preencher com 05 digitos o nimero da residéncia.

015 COMPLEMENTACAO Preencher com 15 digitos, apartamento, casa, etc.

016 MUNICIPIO Preencher com 20 digitos 0 nome do municipio.

017 UF Preencher com 02 digitos a Unidade Federada.

018 CEP Preencher com 08 digitos.

019 DATA DE NASCIMENTO Preencher com 08 digitos a data do nascimento
(dd/mm/aaaa).

020 SEXO Preencher com 1 para masculino e 3 para feminino.

021 NUMERO DA AIH Preencher com 10 digitos o n° da AlH.

022 ENFERMARIA Preencher com 03 digitos o numero da enfermaria.

023 LEITO Preencher com 04 digitos o niumero do leito.

024 NOME DA MAE OU Preencher com até 60 digitos 0 nome da mae ou responsavel

RESPONSAVEL pelo paciente.

025 DOCUMENTO DO PACIENTE | Preencher com:
Cadigo 1 — PIS-PASEP/CARTAO SUS — 11 digitos.
Cddigo 2; Documento de Identidade
Cddigo 3 Registro de Nascimento
Cddigo 4 CPF
Cddigo 5 Ignorado

026 DATASUS Reservado ao DATASUS

027 NUMERO DA CAT em caso de acidente de trabalho preencher com 11 digitos o
no. Da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT)

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

029 SOLICITANTE Preencher com 11 digitos o CPF do profissional
solicitante(médico, odontélogo ou enfermeiro(a).

030 PROCEDIMENTO Preencher com 08 digitos o codigo do procedimento

SOLICITADO solicitado.

031 CARATER DA INTERNACAO | Preencher com 2 digitos, conforme tabela (constante item
7.4.1.

032 DATA DA EMISSAO Preencher com 08 digitos a data da emissao da AIH
(dd/mm/aaaa).

033 AUTORIZADOR Preencher com 11 digitos o CPF do autorizador

CAMPO (MEDICO AUDITOR)
034 PROCEDIMENTO Preencher com 08 digitos o cddigo do procedimento

AUTORIZADO

autorizado podendo ser efetuados até 05 registros.
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SEQ

CAMPO

FORMA PREENCHIMENTO

035 MES INICIAL - UTI Preencher com 02 digitos o no.de dias de UTI (nivel I)
utilizados no més da internagao.

036 MES ANTERIOR - UTI Preencher com 02 digitos o numero de dias de UTI (nivel I)
utilizados no més anterior a alta.

037 MES ALTA - UTI Preencher com 02 digitos o numero de dias de UTI (nivel I)
utilizados no més da alta, 6bito ou transferéncia.

038 TOTAL — UTI Preencher com 02 digitos o numero total de dias de UTI (nivel
I) utilizados.

039 | DIARIA DE ACOMPANHANTE | Preencher o nimero de diarias de acompanhante, com 02
digitos.

040 DATA DA AUTORIZACAO Preencher com 08 digitos a data da autorizagdo para
utilizagdo do campo procedimentos especiais (dd/mm/aaaa).

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

CAMPO SERVICOS PROFISSIONAIS

042 TIPO Preencher (com até 2 digitos) o tipo de vinculo, conf. Tabela
no item 8.1.

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

044 ATO PROFISSIONAL Preencher com 08 digitos o cédigo do procedimento.

045 TIPO DE ATO Preencher c/ 02 digitos o cddigo tipo de ato, conf. Tabela no
item 8.1.

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

047 NOTA FISCAL Preencher com 06 digitos o numero da nota fiscal do produto
de OPM utilizado ou quando RN ficar internado na UTI
neonatal.

048 CPF DO DIRETOR GERAL/ Preencher com 11 digitos o CPF do Dir. Geral ou Diretor

CLINICO Clinico do hospital.

049 | PROCEDIMENTO REALIZADO | Preencher c/ o cédigo do procedimento solicitado (08 digitos).
Caso tenha havido mudanca de procedimento, preencher com
o novo codigo do procedimento, registrado na 1°. Linha do
campo (Médico Auditor)

050 ESPECIALIDADE Preencher com 02 digitos o codigo da especialidade dos
procedimentos realizados, conf. Tabela no item 9.

051 DATA DA INTERNACAO Preencher com 08 digitos a data da internagao (dd/mm/aaaa)
(9.60)

052 DATA DA SAIDA Preencher com 08 digitos a data da alta (dd/mm/aaaa) (9.60)

INDICA DOCUM PAC Preencher com o documento do paciente (9.80)
053 DIAGNOSTICO PRINCIPAL Preencher com 04 digitos (alfa numérico) o CID principal.
DATASUS Para uso DATASUS

054 | DIAGNOSTICO SECUNDARIO | Preencher com 04 digitos o CID secundario.

055 MOTIVO DE REGISTRO Preencher com 02 digitos o cddigo de motivo de registro

Os campos 056 a 060 s6 devem ser preenchidos em caso de parto. (Uso especifico para Recém

Nato)

056 NASCIDOS VIVOS Preencher com 01 digito o numero de nascidos vivos.

057 NASCIDOS MORTOS Preencher com 01 digito o numero de nascidos mortos.

058 SAIDA/ALTA Preencher com 01 digito o numero de altas.

059 SAIDA/TRANSFERENCIA Preencher com 01 digito o nimero de transferéncias.

060 SAIDA/ObITO Preencher com 01 digito o nimero de saidas com 6bito.

061 DATASUS04 RESERVADO AO DATASUS

063 PROXIMA AlH Preencher com o numero da préxima AlH, quando for o caso.

064 AIH ANTERIOR Preencher com o numero da AlIH Anterior, quando for o caso.

065 DATASUS05 RESERVADO AO DATASUS

066 CBOR Preencher com 3 digitos o Cddigo Brasileiro de Ocupacéao
reduzido em casos de Acidente de Trabalho

067 CNAER Preencher com 3 digitos o Cddigo Nacional de Atividade
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SEQ

CAMPO

FORMA PREENCHIMENTO

Econdbmica em casos de Acidente de Trabalho

068 | VINCULO COM PREVIDENCIA Preencher com 1 digito o vinculo com a Previdéncia onde:
1 — Autdbnomo
2 — Desempregado
3 — Aposentado
4 — Nao Segurado
5 - Empregado
6 — Empregador

069 DATASUS RESERVADO AO DATASUS

070 MUNICIPIO PACIENTE Preencher com 6 digitos o cédigo do municipio de origem do
paciente.

071 DATASUSO06 RESERVADO AO DATASUS

072 CNPJ PRESTADOR Preencher com 14 digitos o CNPJ do prestador do servigo

073 NACIONALIDADE Preencher com 2 digitos a nacionalidade do paciente

074 DATASUSO07 RESERVADO AO DATASUS

075 FILHOS Preencher com 2 digitos o numero. De filhos em caso de
Método Contraceptivo

076 INSTRUCAO PREENCHER O GRAU DE INSTRUCAO DO PACIENTE

077 CID NOTIFICACAO Preencher com o CID de Notificagao

078 CONTRACEPTIVO 1 Preencher com 2 digitos o Método Contraceptivo

079 CONTRACEPTIVO 2 Preencher com 2 digitos o Método Contraceptivo

080 GESTANTE DE RISCO Preencher com 1 digito se é ou ndo gestante de Risco (0 —
N&o /1 —Sim)

DATASUS RESERVADO AO DATASUS

082 INFECCAO HOSPITALAR Preencher com 1 digito se houve ou nao Infecgédo hospitalar (0
—Nao/ 1 Sim)

083 CPF GESTOR Preencher com 11 digitos o CPF do gestor autorizado em
casos previstos na PT SAS 544/99 (9.70)

084 DATA GESTOR Preencher com 8 digitos a data de Autorizagdo do Gestor em
casos previstos na PT SAS 544/99 (9.70)

085 CODIGO AUTORIZACAO Preencher com 3 digitos o Cédigo de autorizagdao em casos
previstos na PT SAS 544/99 (9.70)

086 DATASUS RESERVADO DATASUS

087 PRE-NATAL Preencher com 10 digitos o nimero do cartdo da gestante no
Pré Natal (10.40)

088 SEQ. AIH 5 Preencher com 3 digitos o sequencial da AIH5 (10.50)

089 CAR SUS Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS)

090 CNES Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES (11.00)

091 CNPJ Numero do CNPJ da Mantenedora (11.30)

092 DATASUS09 RESERVADO DATASUS

093 ORGAO EMISSOR Preencher com o cédigo do Orgdo Emissor, atendendo as
definicdes da Portaria SAS/MS n.° 630/2005 (12.50)

094 DATASUS10 RESERVADO DATASUS (12.50)

LAY-OUT PARA AlH DE IDENTIFICACAO 4 (REGISTRO CIVIL DE RECEM-NATOS)

DATASUS RESERVADO DATASUS
DCIH Numero do DCIH
QTD_AIH Quantidade de AIH
APRES Més/ano de apresentacao
ESPEC DCIH Especialidade do DCIH
CNPJ HOSP CNPJ do hospital
ORG_REC Cddigo do Orgado Recebedor
PRONT Numero do Prontuario
DATASUS Para uso do DATASUS
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SEQ |CAMPO FORMA PREENCHIMENTO

IDENT Identificagdo da AlH
N_AIH Numero da AlIH
DT _INT Data de Internagéo
REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO
NUMERO DN Numero da data de nascimento
NOME_RN Nome recém nato
RS_CART Razao Social Cartério
LIVRO_RN Livro
FOLHA_RN Folha
TERMO RN Termo
DT EMIS RN Data da Emissao)
DATASUS Para uso do DATASUS

Os campos DATASUS devem ser preenchidos com zero. Todos 0os campos numéricos devem ser
completados com zero a esquerda. Nos procedimentos pagos por diaria, que sédo passiveis de alta
com menos de 24 horas, a data da internagdo podera ser a mesma da alta, ndo incidindo a critica
"Quantidade de atos maior que o permitido na linha 1", desde que o registro da quantidade de atos,
seja igual a 1, na primeira linha do campo servigos profissionais (Portaria SAS/MS n.° 25 de 27/00).
Para o caso de paciente sem identificagdo: Conforme a Portaria SAS n.°. 84/1997, é permitida a
emissao de AIH para pacientes sem documento de identificagdo, sem condicdes de prestar
informacdes ou na auséncia de responsavel que o identifique nos seguintes casos: pacientes
acidentados graves, pacientes psiquiatricos encontrados em vias publicas, pacientes com problemas
neuroldgicos graves ou comatosos, pacientes incapacitados por motivos sociais e/ou culturais. Neste
caso os campos de identificacdo do paciente na AlH, deverao ser preenchidos da seguinte forma:
dados do paciente: ignorados. Residéncia Habitual: ndo preencher, com excegdo do CEP que
devera ser informado o do hospital que prestou o atendimento. Data do nascimento: deverdo ser
colocados zeros nos digitos relativos a dia e més, sendo ano de nascimento preenchido com a idade
aproximada.

7.4.5 EMISSAO DE NOVA AIH

e Em cirurgia - desde que uma 22 cirurgia ndo ocorra no mesmo ato anestésico, inclusive
reoperagao.

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

e De clinica médica para obstetricia - nos casos em que houver parto e/ou intervengéo cirurgica
obstétrica por motivo nao relacionado a internagéo.

e De obstetricia para obstetricia - quando houver duas intervencbes obstétricas em tempos
diferentes .

e De obstetricia para clinica médica - nos casos de parto ou intervengéao cirurgica, apés esgotado
o tempo de permanéncia estabelecido na tabela.

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

e De clinica médica para cirurgia - em casos clinicos em que haja uma intercorréncia cirurgica,
desde que nao tenha relagdo com a patologia clinica, apds ultrapassada a metade da média de
permanéncia. Nesses casos fechar a AlH clinica.

e Paciente sob Cuidados Prolongados ou Psiquiatria quando necessitarem de cirurgia

e Paciente clinico que necessite ser reinternado pela mesma patologia, 03 dias apods a alta.

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

¢ Quando no campo procedimentos especiais houver mais de 5 procedimentos ou atos abre-
se nova AlH, com datas de internagao e alta iguais a primeira.
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8. TIPO DE VINCULO E TIPO DE ATO

A tabela a seguir apresenta a compatibilidade entre tipo de vinculo e tipo de ato do SIH. E
motivo de rejeicdo da AlH o registro de tipo de vinculo e tipo de atos incompativeis (Exemplo: OPM: os
tipos de vinculos sao 01 e 53 e so aceita o Tipo de Ato 19).

8.1 COMPATIBILIDADE DE TIPO DE VINCULO COM TIPO DE ATO

TIPO DE VINCULO TIPO DE ATO
COD. DESCRICAO CcOD. DESCRICAO
01 OPM 19 OPM
02 Hemoterapia 12 Hemoterapia
03 SADT proprio do hospital 08 Anatomia Patoldgica
09 Assisténcia ventilatoria
10 Cardioverséo
11 Fisioterapia
13 Inaloterapia
14 Medicina Nuclear
15 Patologia clinica
16 Radiologia
17 Radioterapia
18 Tracos diagndsticos
27 Neurocirurgia (SADT/Tomografia Comput. E
Ressonancia Magnética)
04 Profissional C/vinculo 01 Cirurgiao ou obstetra
empregaticio 02 1° auxiliar cirargico
03 2° auxiliar cirargico
04 3° auxiliar cirdrgico
05 Demais auxiliares cirargicos
06 Anestesia
07 Consulta clinica
05 Cooperativa de Médicos 06 Anestesia
06 Atendimento Recém nato 20 Atendimento ao RN na sala de Parto
PF
07 Profissional autdnomo PF 01 Cirurgido ou obstetra
02 1° auxiliar cirargico
03 2° auxiliar cirargico
04 3° auxiliar cirargico
05 Demais auxiliares cirurgicos
06 Anestesia
07 Consulta clinica
27 Neurocirurgia
08 SADT S/vinculo com o 08 Anatomia Patologica
hospital 09 Assisténcia ventilatoria
10 Cardioverséo
11 Fisioterapia
13 Inaloterapia
14 Medicina Nuclear
15 Patologia clinica
16 Radiologia
17 Radioterapia
18 Tragos diagnosticos
27 Neurocirurgia (Tomografia comput. E
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Ressonancia Magnética)

13 SADT transplante 30 SADT Transplante
32 SADT Pés Transplante
14 Transplante (CNPJ) 31 Cirurgido Transplante
40 Retirada de 6rgao Interestadual
42 Retirada de 6rgéao Intermunicipal
22 Taxa de Sala Cir. E Materiais p/ Ret. De Org&os
p/ Transplante (1 Orgéo ou Mltiplos
15 SADT proprio transplante 30 SADT Transplante
32 SADT Pés Transplante
16 Atendimento ao Recém 20 Atendimento ao RN na sala de Parto
nato PJ
17 Cirurgido de transplante 31 Cirurgido Transplante
(CPF) 40 Retirada de 6rgao Interestadual
42 Retirada de 6rgao Intermunicipal
18 Diaria de UTI 21 Diaria de UTI especializada
19 Medicamentos 33 Medicamento intercorréncias pds-transplante
intercorréncias Pos-
transplante
20 Diaria de Acompanhante 34 Diaria de Acompanhante para idoso e diarias de
para idoso e diarias de cuidados intermediarios neonatal
cuidados intermediarios
21 Anestesia obstétrica 35 Anestesia obstétrica realizada por anestesista
realizada por anestesista
(Pessoa Fisica)
22 Anestesia obstétrica 35 Anestesia obstétrica realizada por anestesista
realizada por anestesista
(Pessoa juridica)
23 Pediatra 12 Consulta 36 Pediatria 1° consulta
(Pessoa Fisica)
24 Pediatra 12 consulta 36 Pediatria 1° consulta
(Pessoa juridica)
25 Incentivo ao Parto 37 Incentivo ao Parto
26 Nutricdo Enteral 38 Nutricdo Enteral
28 Anestesia para 39 Anestesia para procedimentos em queimados
procedimentos em
queimados (CNPJ do
Hospital)
29 Anestesia para 39 Anestesia para procedimentos em queimados
procedimentos em
queimados (CPF do
profissional)
30 Profissionais c/vinculo — PF | 01 Cirurgido ou obstetra
02 1° auxiliar cirargico
03 2° auxiliar cirargico
04 3° auxiliar cirargico
05 Demais auxiliares cirurgicos
06 Anestesia
07 Consulta clinica
31 Cirurgiao Transplante
35 Anestesia obstétrica realizada por anestesista.
Pediatria 12 consulta
36 Retirada de Org&o Interestadual
40 Retirada de Org&o Intermunicipal
42 Perfusionista
49 Servigos Profissionais de Cateterismo Cardiaco
53 Servigo de Terapia Nutricional
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55
31 Intercorréncia do paciente 41 Intercorréncia paciente grande e médio queimado
médio e grande queimado
34 Processamento/preservaca | 44 Processamento/preservagao 6rgao para
o de 6rgéo para transplante transplante
35 Notificagdo de causas 45 Notificagdo de causas externas e de Agravos
externas e de agravos — PJ relacionados ao trabalho
36 Incentivo ao registro civil 46 Incentivo ao Registro Civil
37 Hemodialise — PJ 47 Hemodialise PJ
38 Instalacéo de cateter 48 Instalacédo de cateter venoso — Longa
Venoso Longa Permanéncia —PJ
permanéncia — PJ
39 Perfusionista — PJ 49 Perfusionista
40 Perfusionistas — PF 49 Perfusionista
41 Retirada de enxerto 6sseo | 50 Retirada de Enxerto Osseo Autédgeno
autogeno PJ e PF
42 Teste para o Programa de 51 Teste para o Programa de Humanizagao no Pré-
Humanizagao no Pré-natal natal e nascimento
€ nascimento
42 Teste para o Projeto 51 Teste para o Projeto Nascer — Maternidade
Nascer — Maternidade
43 Inibicdo de Lactacdo em 52 Inibicdo da Lactacao e, Puérpera HIV
Puérpera HIV
44 Servigos Profissionais de 06 ,53 Servicos profissionais de cateterismo cardiaco
cateterismo Cardiaco CPF
45 Profissional Autbnomo sem | 01 Cirurgido ou obstetra
Cesséo de Crédito — PF 02 1° auxiliar cirargico
03 2° auxiliar cirdrgico
04 3° auxiliar cirargico
05 Demais auxiliares cirurgicos
06 Anestesia
07 Consulta clinica
31 Cirurgido Transplante
35 Anestesia obstétrica realizada por anestesista
Pediatria 12 consulta
36 Retirada de Orgao Interestadual
40 Retirada de Orgao Intermunicipal
42 Perfusionista
49 Servigos Profissionais de Cateterismo Cardiaco
53 Servico de Terapia Nutricional
55
46 Servigos Profissionais de 06, 53 Servigos profissionais de cateterismo cardiaco
cateterismo Cardiaco — PJ
47 SADT Cardiovascular — 54 SADT cardiovascular
Préprio
48 SADT Cardiovascular — 54 SADT cardiovascular
Terceiro
49 Servicos Profissionais de 55 Servigos Profissionais de Terapia Nutricional
Terapia Nutricional (CPF)
50 Servicos Profissionais de 55 Servigos Profissionais de Terapia Nutricional
Terapia Nutricional (CNPJ)
51 Diaria de acompanhante 56 Diaria de acompanhante para gestante
para gestante
52 Profissional do INTO 01 Cirurgido ou obstetra
prestando atendimento 02 1° auxiliar cirurgico
Ortopédico Projeto Suporte | 03 2° auxiliar cirdrgico
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04 3° auxiliar cirdrgico
05 Demais auxiliares cirurgicos
06 Anestesia
07 Consulta clinica
53 OPM sem cessao de 19 OPM
crédito

Codificacao de Tipo 30 - para profissionais que possuem vinculo empregaticio com
estabelecimento de saude. Quando houver registro do codigo 30 na AlH, devera ser preenchido o
"campo CNPJ/CPF" com o CPF do profissional, sendo o crédito relativo aos servigos profissionais
calculado em separado, mas computado no CNPJ do estabelecimento de saude.

Codificagcao de Tipo 45 - para profissionais autbnomos sem cessao de crédito. Quando
houver registro do cédigo 45 na AlH, devera ser preenchido o "campo CNPJ/CPF" com o CPF do
profissional, sendo o crédito relativo aos servigos profissionais calculado em separado, mas computado
no CNPJ do estabelecimento de saude. Neste caso, o valor referente aos servigos profissionais sera
pago pelo gestor (Secretaria Estadual e/ou Municipal de Saude) diretamente para o hospital que
realiza o pagamento ao profissional.

Codificagao de Tipo 07 - Profissional Autbnomo com cessdo de crédito - quando
houver registro do cédigo 07 na AlH, o sistema calcula em separado o valor referente aos servigos
profissionais de cada profissional. E de responsabilidade do gestor (Secretaria Estadual e/ou
Municipal de Saude) a realizacdo do pagamento diretamente para o profissional.

Codificagao de Tipo 52 — Profissional do INTO Prestando Atendimento Ortopédico do
Projeto de Suporte, sera utilizado exclusivamente para registro dos procedimentos cirurgicos de
média e alta complexidade realizados por equipe do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia —
INTO em outros estabelecimentos de saude, publicos ou filantropico que necessitem de suporte na
area de ortopedia (Portaria SAS/MS n.°. 316/06).

Codificagdo de Tipo 53 - OPM sem Cessdo de Crédito, incluido no Sistema de
Informag&o Hospitalar pela Portaria n.°. SAS/MS 434/06. E de uso obrigatério nas AIH dos hospitais
publicos com registro de OPM. Para os hospitais privados com e sem fins lucrativos, € opcional. Cabe
ao gestor a decis&o de optar ou ndo pelo seu uso.

Codificagao de Tipo 54 — OPM Projeto Ortopédico de Suporte é exclusivamente para
registro em AIH com uso de OPM no Atendimento Ortopédico do Projeto Suporte realizados por
profissionais do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO em outros estabelecimentos
de saude, publico ou filantrépico.

Quando for registrada na AIH a codificagdo de Tipo 54 — OPM Projeto ortopédico
Suporte e o CNPJ do fornecedor do material ndo havera geracédo de valores para crédito referente a
OPM utilizada nem para o estabelecimento (local de realizagdo do atendimento) e nem para o INTO,
por tratar-se de OPM cedida por aquele instituto.

Codificacao de Tipo 55 - estabelecimento de saude fornecedor de OPM — pode ser
utilizada por estabelecimento publico ou privado, desde que seja o fornecedor da OPM.

9. ESPECIALIDADE

Preencher sempre com 2 digitos.

Cédigo | Descrigao Cédigo | Descrigao
01 CIRURGIA 06 TISIOLOGIA
02 OBSTETRICIA 07 PEDIATRIA
03 CLINICA MEDICA 08 REABILITACAO
04 PACIENTES SOB CUIDADOS 09 PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA
PROLONGADOS
05 PSIQUIATRIA

10. MOTIVO DE REGISTRO

SE ALTA: 1.5 |INTERNADO PARA DIAGNOSTICO
1.1 |CURADO 1.6 | ADMINISTRATIVA
1.2 |MELHORADO 1.7 | POR INDISCIPLINA
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1.3 |[INALTERADO 1.8 |EVASAO
1.4 |APEDIDO 1.9 [PARA COMPLEMENTACAO DE
TRATAMENTO AMBULATORIAL
SE PERMANENCIA:
21 | POR CARACTERISTICAS PROPRIAS|2.4 | POR DOENCA CRONICA
DA DOENCA
2.2 |POR INTERCORRENCIA DO 2.5 |POR IMPOSSIBILIDADE DE VIVENCIA
PROCEDIMENTO SOCIO-FAMILIAR
2.3 |POR MOTIVO SOCIAL 2.6 |[PARA OUTRA INTERNACAO (OUTRO
DIAGNOSTICO)

SE TRANSFERENCIA: codificar a clinica especializada do outro hospital para o qual o paciente for

transferido, de acordo com a seguinte tabela:

SE TRANSFERENCIA:
3.5 |OBSTETRICIA
3.1 |TISIOLOGIA 3.6 |BERCARIO
3.2 | PSIQUIATRIA 3.7 |PEDIATRIA
3.3 | CLINICA MEDICA 3.8 |ISOLAMENTO
3.4 |CIRURGIA 3.9 |OUTROS
SE OBTO COM NECROPSIA SE OBTO SEM NECROPSIA
4.1 | Ocorrido dentro das 1as. 48 horas, quando | 5.1 | Ocorrido dentro das 1as. 48 horas, quando o
o paciente for internado em estado pré- paciente for internado em estado pré-agonico
agbnico ou agdnico. ou agdnico.
4.2 | Ocorrido dentro das 1_as 48 horas, quando | 5.2 | Ocorrido dentro das 1 as 48 horas, quando o
o paciente nao for internado em estado paciente nao for internado em estado pré-
pré-agdnico ou agdnico. agbnico ou agonico.
4.3 | Ocorrido a partir de 48 horas apés a 5.3 | Ocorrido a partir de 48 horas apds a
internagao. internagao.
4.4 | Obito da parturiente com permanéncia do |5.4 | Obito da parturiente com permanéncia do
Recém Nascido Recém Nascido
SE ALTA POR REOPERAGAO 6.5 |Em cirurgia de emergéncia com menos de 24
da primeira cirurgia
6.1 | Em politraumatizado com < de 24 horas da | 6.6 | Em cirurgia de emergéncia 24 a 48 horas apos
12 cirurgia a primeira cirurgia.
6.2 | Em politraumatizado 24 a 48 horas apds a | 6.7 | Em cirurgia de emergéncia 48 a 72 horas apos
1°.cirurgia a primeira cirurgia.
6.3 | Em politraumatizado 48 a 72 horas apds a | 6.8 | Em cirurgia de emergéncia acima de 72 horas
1°.cirurgia apos a 1°. cirurgia.
6.4 |Em politraumatizado > de 72 hs. Apds a|6.9 |Em parturiente com permanéncia do Recém
12, cirurgia Nascido.
| SE ALTA DA PACIENTE PUERPERA |7.1 | Alta da paciente com permanéncia do RN

Em toda AIH em que o motivo de alta for 6bito deve obrigatoriamente ser informada a CID da causa da

morte.
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11. CAMPOS PROCEDIMENTOS ESPECIAIS, SERVICOS PROFISSIONAIS, PROCEDIMENTO
REALIZADO E PROCEDIMENTO SOLICITADO

11.1. MUDANCA DE PROCEDIMENTO

Durante a internagdo o diagnéstico inicial pode nao for confirmado ou pode surgir uma
condicao clinica superveniente. Pode ainda ser identificada outra patologia de maior gravidade ou
complexidade ou intercorréncia que implique na mudanga da conduta ou especialidade médica. Nestes
casos, o procedimento autorizado no Laudo para Solicitacao/AlH devera ser modificado, mediante o
preenchimento do Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimentos Especiais e/ou Mudancga de
Procedimento de Internagdo Hospitalar. Para estes casos € preciso autorizagdo do Diretor Geral,
Diretor Clinico ou Orgdo Gestor. No caso de mudanga de procedimento, o cédigo do novo
procedimento sera registrado no campo Procedimentos Especiais.

Nao é permitida mudanca de procedimento solicitado, sob pena de rejeicdo da AlH,
quando a mudanga for de um procedimento previamente autorizado, para: Cirurgia Mdltipla,
Politraumatizado, Psiquiatria, AIDS, e Cuidados Prolongados, Cirurgia Multipla de Lesbes Labio
Palatais, Busca Ativa de Doador de Orgdos, Procedimentos Seqiienciais de Coluna em Ortopedia e/ou
Neurocirurgia, Cirurgias Plasticas Corretivas em Pacientes Pés Gastroplastia.

O procedimento podera ser alterado, nas seguintes situagdes:

De Clinica Médica para Clinica Médica

Exemplo: paciente internado com Complicagbes de Procedimentos Cirurgicos/Médicos - 91-500-14-1 e
desenvolve quadro de septicemia - 74-500-24-4, na mesma internagédo. Nesse caso solicitar mudanga
de procedimento para o procedimento de maior valor, que é septicemia.

De Clinica Médica para Cirurgia

Exemplo: paciente internado com quadro de colecistite aguda - 75-500-27-2 - é submetido a uma
colecistectomia - 33-004-08-0 na mesma internacdo. Nesse caso deve ser solicitada mudanca de
procedimento para cirurgia.

De Cirurgia para Clinica Médica

Exemplo: paciente internado para submeter-se a uma histerectomia total - 34-010-03-3, porém é
detectado, antes da cirurgia, que a mesma apresenta um quadro de diabete sacarino descompensado-
82-500-05-3. Devido ao quadro clinico da paciente nao é possivel a realizagdo da cirurgia. Nesse caso
deve ser solicitada mudanca de procedimento para clinica médica (diabetes).

De cirurgia para cirurgia - naqueles casos em que uma 22 cirurgia, de maior porte, se torne
necessaria durante o ato operatério, no mesmo ato anestésico. O cédigo do procedimento de maior
porte devera ser registrado na primeira linha do Campo Procedimentos Especiais. Para o procedimento
de menor porte, caso seja realizado, caberd apenas a registro dos pontos referentes aos atos
profissionais, menos os do anestesista sob pena de rejeicdo da conta. No Quadro Servigos
Profissionais deveréo ser registrados todos os cédigos dos procedimentos realizados (o principal e os
secundarios).

Exemplo: paciente internado para realizagao de apendicectomia — 33-005-06-0, porém a equipe médica
detectou durante o inventario da cavidade um processo inflamatério vesicular, que se fez necessario a
realizagdo também da colecistectomia - 33-004-08-0. Nesse caso solicitar mudanca de procedimento
para o procedimento de maior valor que é a colecistectomia

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

O médico assistente justifica 0 novo procedimento, através de laudo dirigido ao Diretor Clinico, para
fins de autorizagdo do Gestor do SUS. O cédigo do novo procedimento sera registrado na 12 linha do
campo Procedimentos Especiais da AIH. No campo Procedimento Realizado sera registrado o codigo
do procedimento constante na 1?2 linha do campo Procedimentos Especiais. O novo procedimento
devera ser registrado no prontuario para efeito de registro na AlIH, durante o periodo da internagéo.
Apods alta ou 6bito do paciente a mudanga de procedimento somente podera ser feita se o diagnostico
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puder ser comprovado por exames complementares. No Campo Procedimentos Especiais, o
procedimento tem precedéncia sobre o ato, mesmo que este seja o de maior valor.

11.2 POLITRAUMATIZADOS

Sob a denominagdo politraumatizado estdo as internagdes de pacientes vitimas de causas
externas. Devera ser registrado na AlIH o cédigo especifico de Politraumatizado - 39.000.00.1, tanto no
campo Procedimento Solicitado quanto no Procedimento Realizado. No campo Procedimento Especial
devem ser registrados, em ordem decrescente de complexidade e valores, os procedimentos
realizados. Serdo admitidos registros de até 05 procedimentos realizados. Quando ocorrerem novas
cirurgias, em atos anestésicos diferentes, devera ser solicitada nova AlH.

Cirurgia Ortopédica/Traumatolégica: permite o registro de apenas 01 procedimento por segmento
(Bacia, Coluna e Membro Inferior e Superior) no campo procedimentos especiais. Em havendo outros
procedimentos/atos devera ser feito o registro no campo servigos profissionais.

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

1° EXEMPLO: Foram realizadas redugdes cirurgicas de fratura de umero e cubito direito e cubito
esquerdo. Emitir laudo para solicitagao/AlH com codigo de politraumatizado (39.000.00.1). Na AlH
devera ser registrado no campo Procedimentos Especiais:

12 linha - reducao cirurgica de fratura de umero D

22 linha - redugéo cirurgica da fratura do cubito E.

A redugéo do cubito direito sera registrada no campo servigos profissionais.

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

12 linha - reducéo cirargica de fratura de fémur E;

22 linha - redugéo cirurgica da fratura da tibia D;

32 linha - redugéo cirurgica da fratura do radio D.

Os procedimentos clinicos aceitos para registro na AIH de Politraumatizado sdo: Tratamento
Conservador Traumatismo Cranio-encefalico Grau Leve, Grau Médio e Grave. Sendo que os
procedimentos Tratamento Conservador Traumatismo Cranio-encefalico Grave sé poderdao ser
registrados quando realizados em paciente atendido em hospital de Alta Complexidade habilitado em
Trauma e Anomalias do Desenvolvimento.

Cirurgia - somente sera admitido o registro de um procedimento por especialidade cirirgica, exceto em
ortopedia.

Os procedimentos cirargicos realizados em pacientes politraumatizados devem ser agrupados
conforme os cddigos de cirurgia e odontologia, abaixo:

Inicio do Descrigao Inicio do Descrigao
Cédigo ¢ Cédigo ¢
31 Cirurgia urolégica 38 Cirurgia plastica
Cirurgia do Sistema Linfatico e Cirurgia ortopédica
32 39 -
Vasos traumatoldgica
33 Cirurgia gastroenteroldgica e 6rgaos 40 Neurocirurgia
anexos
34 Cirurgia ginecologica 41 Cirurgia endocrinolégica
35 Cirurgia obstétrica 42 Cirurgia do térax
36 Cirurgia oftalmoldgica 44 Cirurgia odontolégica
37 Cirurgia otorrinolaringoldgica 48 Cirurgia Cardiovascular
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No Campo Procedimentos Especiais, os procedimentos tém precedéncia sobre os atos, na ordem de
registro, mesmo que de maior valor e tenham sido autorizados ou realizados anteriormente.

1°- Traumatismo Cranioencefalico;

2°- Tomografia computadorizada de cranio.

Os procedimentos que na Tabela de Procedimentos do SIH/SUS constarem com "Servigos
Hospitalares, Servicos Profissionais e SADT" zerados (00), ndo podem ser registrados no Campo
Procedimentos Especiais. O registro dos atos médicos devera ser Campo Servigos Profissionais.

EXEMPLO: Procedimentos dos Grupos:

45.100.01.2 | Endoscopias: Biopsias, Excisdo, C. Estranho ou Diagnéstica.

45.100.02.0 Puncdes, Biopsias, Esvaziamentos.

45.100.03.9 Tratamento Conservador de Fratura

45.100.04.7

Procedimentos Diversos Os seguintes procedimentos: 31001041, 31001068, 31003087,
31006060, 31006086, 31006094, 31010105, 32001037, 32015046, 33001111, 33003033,
33005036, 33007039, 33025070, 34002014, 34002022, 34004033, 38006014, 38008017,

38011018, 38014017, 39001180, 39025136, 42007070, 44004044 e 44021038.

Exemplo de como devem ser registrados os procedimentos realizados em politraumatizados:
No caso do paciente ser submetido a diversos procedimentos em especialidades diferentes.

1° EXEMPLO: Foram realizados esplenectomia, colostomia, redugao cirdrgica de fratura de umero E, e
amputacao de dedo da mao D. Emitir Laudo para Emissdao de AIH com coédigo de politraumatizado
(39.000.00.1). Na AIH devera ser registrado no campo Procedimentos Especiais:

12 linha - Colostomia (33023069);

22 linha - redugéo cirurgica de fratura de diafise do umero E (39009068)

32 linha - amputag¢ado de dedo da mao D (390