
Pedido: 3031/0-2025

Requisi^ao Nro.: 3674/2025

NORMALPrtoridade:

Usudrio Pedido: ANA.CARDOSO

Fax: (18)3702-3150

Fone:

Estado: SP

Bairro: CENTRO

ai

4.000,Op]0,00 Valor Liquido:0,00 Valor Imposto:4.000,00 Valor Desconto:Valor Total:

ANDRADINA, 3 de Abril de 2025

Processo/Ano: 
Usuario Requisi^ao: 
Tipo de Compra: 
Unid. Orgamentaria: 
Ficha:
Fonte de Recurso:
Aplica^ao FR.: 
Varia^ao FR.: 
Elemento:
Sub-Elemento: 
Aplicagao:

Informafoes para o 
Preenchimento da 

Nota

COORD. DE COMPRAS 
LETICIA SOUZA 

RG: 42.036.780-9

<n
CDRUA FLORIANO PEIXOTO, n° 1.291 - CENTRO 

ANDRADINA 
07309266000160

Fone: (18) 3723-5280
E-mail:
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Valor Total
4.000,00

Observa^ao: 
Tipo de Objeto: 
Objeto: 
Local de Entrega:

Fornecedor: 
Fantasia: 
Contato: 
Endere^o: 
Cidade: 
Cnpj/Cpf: 

Validade: 
Cond. Pagto.: 20 dias

Item
0001

Valor Unitario
4.000,0000

NovoServ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

COOR.DENADORIA DE COMPRAS E LICITACAO .
- . '1 ’ *’ • Exercicio: 2025

- a- ..................—-— ..................... , - - s

Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servigos.Nr.: 1074/2025

Inscrigao Estadual: 
Garantla: 
Dt Vendmento:

Cnpj/Cpf: 44.428.506/0001-71 Cep: 16901-900
Enderego: RUA DR.ORENSY RODRIGUES DA SILVA, 341
ATENCAO FORNECEDOR: ENVIAR A NOTA FISCAL IMPRESSA AO SETOR REQUISITANTE!
FAVOR, CONSTAR NA NOTA FISCAL OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO EM INSTITUIQOES BANCARIAS 
CADASTRADAS NO S1STEMA DA RECEITA FEDERAL DA FAZENDA.

Cd. Produto Descrigao do Produto__________
026.28481-0 UAC CONSAUDE - COMANDO UNICO.

Quantidade Unidade
1,000000 SERV

1974 / 2025
ANA.CARDOSO 
ADMINISTRATE 
02.0005 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

25Q MEDIA ALTA COMPLEX,AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
1 TESOURO

302 ATENQAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR 
0

39 OUTROS SERV.TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
99 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

AUDITORIAS AIH'S E REGULAQAO COMANDO UNICO ■ IRMANDADE SANTA CASA DE ANDRADINA (SEGUE ANEXO 
PRODUCAO + OFICIO N° 128/2024) - REFERENCIA 02/2025. CIENSP (RECIBO N° 76896).

DFD N° 188
Outras Prestagoes de Servigo 
CIENSP RECIBO N° 76896).
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SAUPE, RUA: SAP PAULO, 1618 - VILA RICA -------

5195 - CIENSP CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO EXTREMO NOROESTE DE SAO PAULO
CIENSP

Cep: 16901030
Inscrigao Municipal:
Prazo Entrega:
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DOCUMENTO DE FORMALIZAQAO DE DEMANDA

DATA: 25/03/2025

Nome do Servidor: 
Cargo?

Auditorias AIM's e regulapoes COMANDO UNICO - IRMANDADE SANTA CASA DE 
---------------- > anexo produQao + Oficio n° 128/2024) - REFERENCIA 02/2025 - 

(Recibo 76896)

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ 44.428.506/0001/71 • laser. Est.. Isento

Rua Dr. Orensy Rodrigues da Silva, 341 - Centro - - CEP 16.901-003 - Andradina - SP 
Fone (18) 3702-1000 - Fax (018) 3722-4399

Rita de Cassia___________ •
Coordenadora de Gabinete Saude

■RitedeXa»iacjM.Oantas- -
fiabinete 

aseretaria Municipal de Saude

FORNECEDOR: CIENSP - CNPJ 07.309.266/0001-60 - Banco do Brasil - agencia 0273-9 - conta corrente 100460-3

Secretaria de Saude____________
Rodrigo Crivelli Marques 
Subsecreterio Adm. De Saude
(18) 3702-2244________________
rodriqocrivelli@andradina.SD.gov.br

Rodrigo Crivelli Marques 
SubsecretSrio de Saude

? ::::....:.•. :.z? ''gssgM
Objeto: UAC Auditorias AIM's e regulagSes COMANDO UNICO - IRMANDADE 
SANTA CASA DE ANDRADINA

S^FphtOeJRe'curebsi^zXzTU:^ i?? fp
______________Unidade Executora__________________  
___________Funcional Programatica__________________  
_________________Cat. Elemento__________________  

Ficha

Szlndicapao do membro da equipedeiplanejamento e se necessano o-responsayel peia fiscauzagao? zz i7,!rini.>I n!|

Nome do Servidor: 
Cargo:

Numero do item no PCA |______________________Objeto resumido da contratagSo ____________________
■em elabora^ao|em elaboragcio

___________02.05.03  
_______ 10.302.0008.2040___________________________  
__________ 3.3.90.39 _____________________________ 

250

led

C. Marquee 
♦Ubgaorottrie da 

*8: 27 81M4€-7

DFD. 0188/2025

-La/ ZX
$e^ ’OVt 

Ci A SS'A
■i;AreaRequisitamb:yi^iiW^,'< 
ResponsSvel pela Demanda: _____
Cargo:____________________ '
Telefone:• 
E-Mail

isgigii
CIENSP (Recibo 761

M.|_________ __ _________________________________________________________

Conforme Plano Anual de Contratagdes 2025, em elabora^o.

mailto:rodriqocrivelli@andradina.SD.gov.br


•V-

R$4.000,00Recibo N° 76896

UF: SR

Quantidade Valor Unitdrio Valot Total

UAC CONSAUDE - COMANDO UNICO R$4.000,000 R$4.000,001

Banco para CrSdifo: Agencia: 0273-9 Conta Corrente n°: 100460-3 BANCO DO BRASIL

Consorcio Intermunicipal de Saude - ANDRADINA

. CIENSP - Consorcio I. do Extremo N. de Sao Paulo
RUA FLORIANO PEIXOTO, 1291 - CENTRO - ANDRADINA/SP - CNPJ: 07.309.266/0001-60

C. Marquea 
4e S«ud« 

R®: :7.M5,MO-7

ANDRADINA, 7 de margo de 2025

Recebi(emos) de PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADINA
CNPJ n° 44.428.506/0001-71 Inscripao Estadual n° ISENTA
Enderepo: R. DR. ORENSY RODRIGUES DA SILVA, N° 34 Municipio: ANDRADINA 
a importSncia de R$4.000,00 (quatro mil reais)

Referente ao mes 02/2025 . . Proveniente: Gusto Variavel
Procedimento Especialidade

I A'I



Especialidade: 03

Especialidade: 03

Especialidade: 03

Especialidade: 03

Especialidade: 03

708206628565147
706300741150671

R$ 5.588,21

ANERINA ROCHA DE SOUZA
AIM: 352511093269-5 Prontuario: 000000001
Internacao: 06/02/2025 Saida: 17/02/2025 Enfermaria:
Proc. Solicitado:030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Proc. Realizado: 030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 
Motive de SaidaiOBITO COM DECLARACAO FORNECIDA PELO MEDICO ASSISTENTE
Motive Bloq./Canc.:SOLICITAQAO DE LIBERAQAO
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

DAMIANA FERREIRA SOBRAL DIAS Nascimento:12/01/1954 I
AIH: 352511093282-7 Prontuario: 000000000 Diag. Principal:K90.0 - Doenpa celiaca
Internacao: 12/02/2025 Saida: 26/02/2025 Enfermaria: Leito: 0000
Proc. Solicitado:030307010-2 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO Medico Sol 703603036655038
Proc. Realizado: 030307010-2 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO M6d. Resp. 706300741150671
Motive de Salda:ALTA MELHORADO Previa: R$ 4.346,49
Motive Bloq./Canc.:SOLICITAQAO DE LIBERACAO
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

InternaQao: 10/02/2025 Saida: 17/02/2025 Enfermaria:
Proc. Solicitado:030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Proc. Realizado: 030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Motivo de Saida:ALTA MELHORADO
Motivo Bloq./Canc.
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

Leito: 0000
Medico Sol 705107879870940
M6d. Resp. 706300741150671
Previa: R$ 1.049,13

Versao 21.60
Pagina: 1

• Nascimento:26/09/1944 I
Diag. Principal:J18.0 - Broncopneumonia nao especificada 

Leito: 0000
Medico S' 
Med. Re 
Previa:

HELIA CAETANO Nascimento:27/05/1944
AIH: 352511092988-0 Prontuario: 000000008 Diag. Principal:J18.0 - Broncopneumonia nao especificada 
Internagao: 23/01/2025 Saida: 07/02/2025 Enfermaria:
Proc. Solicitado: 030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Proc. Realizado: 030314015-1 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Motivo de Saida:ALTA MELHORADO
Motivo Bloq./Canc.:
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

HELIA CAETANO Nascimento: 27/05/1944 I
AIH: 352511093228-8 Prontuario: 000000008 Diag. Principal:.] 18.0 - Broncopneumonia nao especificada

Leito: 0000
Medico Sol 702907588950679
Med. Resp. 706300741150671
Previa: R$ 3.142,83

Leito: 0000
Medico Sol 703609089077530
Med. Resp. 706300741150671
Previa: R$ 10.249,74

EDITE PANTORRA DE MORAES Nascimento: 16/09/1952
AIH: 352511093278-3 Prontuario: 000000008 Diag. Principal:l42.0 - Cardiomiopatia dilatada 
Internagao: 11/02/2025 Saida: 25/02/2025 Enfermaria:
Proc. Solicitado:030306021-2 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 
Proc. Realizado: 030306021-2 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA 
Motivo de Saida:TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO 
Motivo Bloq./Canc.:SOLICITAQAO DE LIBERAQAO 
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

JOSE APARECIDO TRINDADE Nascimento: 03/04/1968 Especialidade: 03
AIH: 352411628802-2 Prontuario: 000000008 Diag. Principal:K92.8 - Outras doenpas especiftcadas do aparelho digestive
Internacao: 30/11/2024 Saida: 01/12/2024 Enfermaria: Leito: 0000

GREICE TAVARES LUPO NOBREGA Nascimento:23/05/1990 Especialidade: 01
AIH: 352511093093-5 Prontuario: 000000002 Diag. Principal:N70.9 - Salpingite e ooforite nao especificadas
Internagao: 28/01/2025 Saida: 06/02/2025 Enfermaria: Leito: 0000
Proc. Solicitado:041501001-2 TRATAMENTO Cl CIRURGIAS MULTIPLAS Medico Sol 705608405135812
Proc. Realizado: 041501001-2 TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS Med. Resp. 706300741150671
Motivo de Saida:ALTA MELHORADO Previa: R$ 3.872,82
Motivo Bloq./Canc.iSOLICITAQAO DE LIBERAQAO
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

MS / DATASUS SISTEMA DE INFORMAQOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD
22/03/2025 20:33:45 AIH - BLOQUEADAS
M350210001 Competencia: 02/2025



?

PAULO RODRIGUES DOS SANTOS
AIH: 352511093165-0 Prontuario: 000000008
Internagao: 10/02/2025 Saida: 12/02/2025
Proc. Solicitado: 030307007-2 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO
Proc. Realizado: 030307007-2 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO
Motivo de Sa(da:ALTA MELHORADO
Motive Bloq./Canc.:SOLICITAQAO DE LIBERACAO
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

Nascimento: 29/03/1968 Especialidade: 03
Diag. Principal:K71.9 - Doenga hepatica toxica, sem outra especificagao 

Enfermaria: Leito: 0000
Medico Sol 980016293079251 

. Med. Resp. 706300741150671
Previa: R$555;02

MS / DATASUS S1STEMA DE INFORMAQOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD
22/03/2025 20:33:45 AIH - BLOQUEADAS
M350210001 Competencla: 02/2025
Estabelecimento: 208269-1 SANTA CASA DE ANDRADINA

Versao 21.60
Pagina: 3
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Andradina, 21 de fevereiro de 2024

l!m° Sr

RUA SAO PAULO N’1618 - FONRFAX (18) 37024244 - ANDRAOLNA - EST ADO DE SAO PAULO

Oficio n°128 /2024 - Gabinete Secretaria de saOde 
Referdncia: Justificativa pagamento UAC via CIENSP

Prefeitura Municipal de Andradina
— ESTADO DE SAO PAULO--------

Secretaria Municipal de Saude

SOYEKKO DE

NDRADINA

Considerando a interven^So realizada pelo Municfpio na Irmandade Santa Casa de 
Andradina, no dia 15 de maio de 2023, por meio do Decreto Municipal n° 7.599/2023 e a 
xorrogaQao da mesma atrav6s de Decreto Municipal n° 7.655 de 1° de novembro de 2023.

Considerando que o laudo de Autoriza^do de Intemagdo Hospitalar (AIH) foi instituido 
pela portaria MS/SAS n° 743/05 como documenta a ser utilizado para solicitar a autorizagSo 
de internaQcio hospitalar do paciente no Sistema Onico de sairde (SUS). Sendo de 

responsabilidade restrita de medicos, cirurgioes dentistas e enfermeiros obstetras, de acordo 
com a £rea de atuagSo, devendo ser corretamente preenchido em duas vias, sendo a 
primeira arquivada no orgSta emissor/autorizador de AIH da Secretaria de Estado da SaOde 
ou Secretaria Municipal de saude e a segunda via arquivada no prontucirio;

Considerando que toda intemaQao eletiva deve ter o Laudo de AIH preenchido e 
autorizado e que nos casos urg^ncia esta autorizagSo deve ser feito ata 2 dias ap6s o 

atendimento;
Considerando que 6 de responsabilidade do municipio operagdo do Sistema de 

InternagSo Hospitalar (SIH) e do Sistema de informagao ambulatorial (SAI) do SUS conforme 

normas do Ministerio da Saude;
Considerando que 6 de responsabilidade do nrtadico auditor avaliar e realizar 

mudanga de procedimento no laudo de AIH quando necessario (AIH bloqueadas);
Considerando que nao existe no quadro de pessoal da Secretaria Municipal de satide 

ntadico autorizador e nrtadico auditor para realizar o procedimento de emissSo de AIH da 

Santa Casa de Andradina;
Venho atravds deste justificar a contratagSo deste servigo de autorizagao e auditoria 

das AIH atraves do Consorcio intermunicipal de saude de Andradina (CIENSP) e encaminhar 
em anexo Manual Tecnico Operacional do Sistema de InformagSo Hospitalar do SUS, 

Resolugao Conselho Federal de Medicina que atribui ao profissional medico a 
responsabilidade de auditoria para conhecimento e o relatdrio das AlHs bloqueadas no
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NoriyahNuhes:da*Silya;
Secretario de Fazenda, Planejamento, Gestao Fiscal. Controladoria e Transparencia

Serri mais, Tendvamos nbssds-vdtds deielevada estirfiaie considerafao.
Atenciosamente,,

Pref eitura M uni ci pa li de Ari d rad in a 
es ' ESTADO DE SAP PAULO------ -

Secretaria Municipal de SaudeT ■
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MINISTER) DA SAlfoE

SECRETARIA DE ATENQAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE REGULAQAO,

avaliaqAoecontrole

w

Manual Tecnico

♦ 
'f

ElABORACAO:
coordenacAo geral de sistemas DE INFORMAtfO

Operacional do Sistema 

de Informagao 

Hospitalar do SUS

J ,1.'!
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SIX
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MANUAL itCNKO OPERAOONAL DO SSTHIA DE NFORMACAO HOSHTALAR DO SUS 
SETEMBROM12

posl^So 13.6 o dfgito variflcador, cafculado pdo programs *DR SYSTEM”.
A dupEcsgSo de um nCimero implies em rajeig&o com a critics 'AIH utilizada em outro 

processamento”. No site http://shd.datesusjov.br em Remessas de AIH pode ser feite a consults 
dlgitando o ndmero da AIH e saber se o mimero fol utiDzado em outra competence por outro 
estabetedmento.

No estabeledmento pdblico o autorizador pode ser o dlretor dinlco. Na rede complementar, 
o autorizador 6 wicutado ao gestor e deve veriflear as solldtegOes no hospital. 0 gestor deve definir as 
condlgdes e o local para a autoitzagflo e entissSo do numero da AIH. A dlgitegSo dos dados pode ser felta 
mesmo antes de ter o mimero da AIH e inserir quando for dteponlbffizado peto gestor. i
4.4EMISSAODAAIH I

Existem dote tipos de AIH: Tlpo 1: Intemamento Initial e Tlpo 5: continuldade.
Na intemagao eletiva o paciente ou responsive! com o Laudo de AIH preenchido leva ao 

gestor local e o autorizador pode sollcltar dados adldonate ou autorizar logo a intemagao. 0 responsive! 
no Orgao Emtesor fbmece o numero da AIH e Identifica o autorizador.

Se autorizador conslderar a Intemagao desnecessirte pode nio. autorizar ou Dberar com 
um doscddtgosabaixo:
03.01.06.001-0 - DIAGNdSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLlNICA PEDIATRICA: 
Refere-se ao primeiro atendimento de urgincia hospitalar com diagnbstico em cKnica peteiirica.
03.01.06.007-0 - DIAGNdSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CUNICA CIRORGICA: 
Refere-se ao primeiro atendimento de urgOnda hospitalar com diagnistico para dlnlca drirglca.
03.01.06.008-8 - DIAGNOSHCO E/OU ATENDIMENTO DE URGENClA EM CLlNICA MEOICA: Refere- I 
se ao primeiro atendimento de urginda hospitalar com dlagnistico em dlnlca midlca.

A data de IntemagBo na AIH 5 permanece a mesma da AIH 1, mesmo que a Intemagio se 
prolongue por meses (ou anos). Ji a date da salda acontece sempre em competencia diferente da 
competence da Intemagio, havendo permanfincia ou nio. No caso de permartenda. a AIH 5 6 
"renovada” mensalmente. Escdher a data de salda para AIH 5 i permffir que as posslvete e proviveis 
mudangas nos procedlmentos e seus atributos sejam conslderados no decorrer do tempo.

asnumeracAodeaih
No prontuirlo do padente deve constar o nOmero da AIH autorizada.
O NOMERO da AIH pode ser gerado das segulntes formas:
45.1 A partir do Midulo Autorizador. apllcatlvo disponfvel no www.datasus.gov.br
4JL2 Etiquetas autocolantes ou nio com a numeragfio gerada par aplicativo prdprio;
4.53 Impressa em papel comum e colada no laudo de AIH;
4.54 Manuscrito e controlado por protocolo, embora com mator possibffidade de erro;
4.5.5 Usar Carfmbo Datador Automitlco, carimbado nas duas vias.
A programagio para gerar numeragfio da AIH 6 a seguinte:
Primeiro e segundo dlgitos correspondem i Unldade da Federagfio, de acordo oom o 

cidlgo do Instituto Brasltelro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ex: 25 - Paraiba, 31 - Minas Gerais, 
exceto para os cases de sines numiricas de Intemagfio especfficas da Central National de Regulagio ; 
de Alta Complexldade (CNRAC), que Inldam com 99 em todo Brasil, sem dlvtefio por UF. Terceiro e ; 
quarto dlgitos correspondem aos dais Gltimos algartsmos do ano de referinda. Ex: 12 para 2012. Quinto i 
dfgito deveri ser o mimero 1 (um) para identificar que a autorizagfio 6 de Intemagfio (AIH) - uso geral. Os i 
sets algartsmos segulntes, que correspondem is poslgdes 8, 7, 8. 9,10,11, e 12 obedecem a uma ' 
ordem crescente, comegando em 0.000.001, indo ati no miximo 9.999.999. O dltimo algarismo, da

http://shd.datesusjov.br
http://www.datasus.gov.br


4.6 AUDrTORlA DO ATO MEDICO

definitivo.

5.

J
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MANUAL 11CNICO OPERAOONAL DO SISTEMA DE WFORMAQAO HOSRTALAR DO SUS 
8ETEMBR02012

MAIS DE UMA AIH PARA 0 MESMO PACIENTE NA MESMA INTERNAQAO  i
A errissSo de nova AIH para o mesmo padente 6 obrigatf ria nas condlgtes abaixo com o 

motive de apresentafSo 2 - PERMANENCIA:
5.1 DE ORURGIA PARA ORURGIA

Realizag&o de outra ctruigia era ate anestSsico drferente durante a mesma intema^So, 
indufda tambdm os casos de reopera$&o.

5.2 DE OBSTETRlCIA PARA QRURGIAE VICE-VERSA_________________________ __

Uma intemagao criginalmente para procedimento obst6trico que predsa de lnterven$ao 
dnjrgica fora da obstetfda ou quando o segundo ate for reatizado em tempo anesttefoo diferente.

5.3 DE CUNICA MfeDICA PARA OBSTETRlCIA_________________________________
Na realizagSo de parto e/ou htervengSo obstetrics em padente tntemada por motivo n§o 

reladonado 6 obstetrida no momento da IntemagSo.

A Resduqfio CFM n.° 1.614/2001 disdpllna a fiscaliza$&o pratlcada nos atos mddlcos pdos 
services de saude e deve ser de conhedmento de todos os auditores do SUS. A auditoria m6dica 
caracterizaee como ato m6dlco, por exiglr conhedmento tfcnico, pleno e integrado da proflssSo. Na 
funqSo de auditor, o mfidico deverd Identificar-se, de forma dara, em todos os seus atos, fazendo constar 
o ntimero de seu negistro no Consdho Regional de Medldna. Deve apresentar-se ao diretor tecnico antes 
dsiridarasatividades.

0 ntedico, na ftingfo de auditor, !he 6 vedado reaGzar anotagfies no prontuirio do padente, ; 
podendo solidtar por escrito ao rrtedlco assistants, os esdaredmentos necessdrios ao exercldo de suas 
atMdades.

0 medico, na tunpfio de auditor, tem o direito de acessar, in toco, toda a documentagfio | 
podendo, se necessfirio, examiner o padente. Identificado Indido de Irregularidade no atendlmento do 
padente cuja comprovagSo necessite de anAHse do prontiterio, 6 permitida a retirada de cdpia 
exdushramente para tins de instrugdo da audtioria.

Este tipo de auditoria do ato mddlco 4 de exdudva competenda do ntedico devidamente 
registrado no Conselho Regional de Medidna e 6 reconheddo como Area de atuagdo ntedica.

4.7APRESENTACAODAA1H-SISAIH01 ■aSTEMADOPRESTADOR___________________
A digHagdo da AIH 6 feita no SISAIH01. AfteragOes nas regras ou no sistema sdo 

dlsponlbillzadas no httD^/SIH/SUSd.data8UB.oov.br HA versSo obrigatdria por competAnda no 
http^/SIH^ USdxfatasus.Qov.br
4.7.1 VAUDADEDAAIH

A validade da AIH A de no irteximo 03 competAndas anteriores A competAnda de 
apresentagAo.

AIH apresentada com mals de 04 (quatro) meses do mAs da afta, seed rejeitada em

AIH apresentada e rejeitada dentro dos 04 meses de validade pode ser reapresentada ate 
o 6° mAs a center do mAs de atta do padente.

file:///SIH/SUSd.data8UB.oov.br
USdxfatasus.Qov.br
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Paragrafo 3.° - O medico, na fun^ao de auditor, so podera acompanhar procedimentos 
no paciente, com autoriza^ao do mesmo, ou representante legal e/ou do seu medico as- 
sistente.

Art. 8.° • £ vedado ao medico, na fun^ao de auditor, autorizar, vetar, bem como modifi- 
car, procedimentos propedeuticos e/ou terapeuticos solicitados, salvo em situa^ao de in- 
discutivel conveniSncia para o paciente, devendo, neste caso, fundamentar e comunicar 
por escrito o fato ao medico assistente.

Paragrafo 1£ vedado ao medico, na fun^ao de auditor, divulgar suas observances, 
conclusoes ou recomendanoes, exceto por justa causa ou dever legal.

Parigrafo 2.° - O medico, na fun^ao de auditor, nao pode, em seu relatorio, exagerar ou 
omitir fatos decorrentes do exerdcio de suas funnoes.

Paragrafo 4.° - Concluindo haver indicios de ilicito £tico, o medico, na funnao de audi­
tor, obriga-se a comunica-los ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 7.° - O medico, na funnao de auditor, tem o direito de acessar, in loco, toda a do- 
cumentanao necessdria, sendo-lhe vedada a retirada dos prontudrios ou cdpias da insti- 
tui^ao, podendo, se necessdrio, examinar o paciente, desde que devidamente autorizado 
pelo mesmo, quando possivel, ou por seu representante legal.

Pardgrafo l.° - Havendo identificanao de indicios de irregularidades no atendimento 
do paciente, cuja comprovanao necessite de andlise do prontudrio mddico, e permitida a 
retirada de copias exclusivamente para fins de instru^ao da auditoria.

Paragrafo 2.° - O medico assistente deve ser, antecipadamente, cientificado, quando da 
necessidade do exame do paciente, sendo-lhe facultado estar presente durante o exame.

Art. 5.® - O diretor tecnico ou diretor dinico deve garantir ao mddico/equipe audito- 
ra todas as condindes para o bom desempenho de suas atividades, bem como o acesso aos 
documentos que se fizerem necess&rios.

Art. 6.® - O medico, na funnao de auditor, se obriga a manter o sigilo profissional, de­
vendo, sempre que necessario, comunicar a quern de direito e por escrito, suas observa­
nces, conclusoes e recomendanoes, sendo-lhe vedado realizar anotandes no prontuario 
do paciente.

Paragrafo 3.® - PoderA o medico, na funnao de auditor, solicitar por escrito, ao medico 
assistente, os esclarecimentos necessarios ao exerdcio de suas atividades.

Art. 9.® - O medico, na funnao de auditor, encontrando impropriedades ou irregularida­
des na prestanao do servino ao paciente, deve comunicar o fato por escrito ao mddico assis­
tente, solicitando os esdarecimentos necessarios para fundamentar suas recomendanoes.
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DIARIAS
• Nao sao os dias de permanencia. Tem uma definifao diferente e, consequentemente, contabiliza^ao diferente.

* t a permanencia de um paciente por um periodo indivisivel de ate 24 boras em uma institui^ao hospitalar.
• A definite de bora inicio/fim do periodo para o SIH e a "zero" bora.

• Na AIH : o dia da saida ( encerramento) sera computado se o motive de apresenta^aofor
2. permanGncia, 3. transferSncia ou 4.0BITO

• 0 dia da saida so sera computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da internacao (defini^ao de paciente- 
dia no censo hospitalar)

• lnterna;ao dia 05 e alta dia 10
= 5 DIAS DE PERMANENCIA E 5 DIAS DE INTERNA^AO
= 5 DlARIAS se motive de encerramento 1. ALTA
= 6 DlARIAS se motive de encerramento 2,3 ou 4. { permanencia, transferencia, obito)

■---Wft '• '' Dia d6 permanencia- :
■ latoa '1 / Dia de internavao .
k;--' .tff- ; Diahospitalar



•

INTERNAQAO: 0 QUE 0 AUTORIZADOR /AUDITOR AUTORIZA ?

A interna^ao ocorre na admissao do paciente e nao apos sua permanencia por 24 horas ou mais.

E vedado ao medico:
cOdigo de £tica m£dica

0 AUTORIZADOR/AUDITOR AUTORIZA 0 REGISTRO DA INTERNA^AO NA AIH OU 0 SEU PROCESSAMENTO 
COM DETERMINADO PROCEDIMENTO.

Assim, ele nao discute a interna^ao, mas o procedimento principal (e os demais).a serem registrados na
AIH, baseado em regras do SIHD e em protocolos clinicos adotados pelo Ministerio da Saude

; Art. 94. Intervir, quando em fun^ao de auditor, assistente tecnico ou 
: perito, nos atos profissionais de outro medico,....

A INTERNACAO E UMA DECISAO DO MEDICO ASSISTENTE QUE NAO PODE SER CONTESTADA PELO 
AUTORIZADOR/AUDITOR (Artigos 52, 94, 97 e 98 doCodigo de Etica Medica)
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