Habilitagdo: 0636- SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM
SOFRIMENTO OU TRANTORNO MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Leito 87- Leito de Saude Mental

Exemplo 1: FORMA CORRETA

e Especialidade do leito: 87 — Satide Mental (Clinico)
e Quantidade do procedimento principal = Quantidade de didrias

AH
Data Apresentacio 022020 Status Enviado
Sequencia 1 Modalidade 2-HOSPITALAR
Enfermaria 1 Leito 1
Responsével I

Procedimento Solicitado |303170140-TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENCAO DE|  Procedimento Principal  [303170140-TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGAO DE|

IDENTIFICAGAO DA AIH
Ident.ATH 1-AIH principal ATH 5319102181767
Data de Entrada 0322018 Data de Saida 1211222019

Médico Autorizador 13122019

Data
. Autorizacio/Emissio
Csd. Autorizacdo

IDENTIFICACAO DA INTERNACAO

CID Principal [F29-F29_Psicose nao-organica NE CID Secundério Caracterisca
eacosoncron et vespomvet
Especialidade [67-SAUDE MENTAL (CLINICOS) Carater Atendimento 2. URGENCIA Infecgio Hosp.
Motivo de 31-TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABEL AIH Anterior
Cobranca
CID Associade EmCEE
CGC Empregador Mumero da CAT AIH Pasterior
CNAER cBoR Uncio
Num AIH: 531910218176-7  Situagcdo: SEM CRITICA Tipo: 01 Apresentacéo: 01/2020 Data autorizagao: 03/12/2019 Ver. SISAIH01: 16.90

IEspeciaIidade: 87 - Saude Mental (Clinico)l ©0.Emissor: E530000003 Enfermaria : 0000  Leito: 0000 Lote : 00000006 CRC: 0$51080ABAC

Doc autorizador : [N Coc med resp: I Doc diretor clinico : [N Do médico solic : G

CNES: 0010472 HRG Gestor:  E530000001
Paciente : [N Doc : I Tipo doc.:  RG

Data Nasc. : [NNBEB sexo: MASCULINO Nacionalidade: BRASIL prontuario: | ING_——
Raca/Cor: BRANCA Etnia: 0000 - NAO SE APLICA cns: I
Responsavel pac. : [N Nome da Mze : I

Endereco : | Tel.: NN
Bairro: SETOR SUL Municipio:  BRASILIA UF: DF cep : NG

Procedimento solicitado : 0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO Muda Proc.? Nio
Procedimento principal : 0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGAO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO E/OU DISRUPTIVO

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : 02 - Hospitalar

Data internagéo : 03/12/2019 Data saida: 12/12/2019 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Gerenciado por: 000000000000000 Solicitagéo de Liberagao:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:

AlH anterior : AlH posterior :

Diag. principal: F29  Psicose ndo-orgénica ndo especificada Diag. secundario:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF / CNS CBO CNES / CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descricdo

10303170140

225125 00000000010472  000000000010472 000/000 12/2019 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTENGCAO DE I

2 0309010101 225225 00000000010472  000000000010472 000/000 12/2019 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI
3 0802010261 000000 00000000010472  000000000010472 000/000 12/2019 DIARIA DE SAUDE MENTAL COM PERMANENCIAI

000000 00000000010472  000000000010472
000000 00000000010472  000000000010472

Annnnn AAAANANNNINATY  ANANANAANNANATA

000/000 12/2019 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
000/000 12/2019 ELETROCARDIOGRAMA

AANINAR A9/ANI0 RAA A AEE S AE ARE TR AR AR AR A R A~ A

4 0202050092
5 0211020036

£ Annnn1n222

2w ~|lo|l-]lo



Exemplo 2: FORMA INCORRETA

e X - Especialidade do leito: 3—Clinico
e X -Nao cobrar o procedimento por dia, ou seja, na quantidade do procedimento

principal informar apenas a quantidade 01 e ndo os dias que o paciente esteve
internado.

e X- N3o cobrar diarias de saude mental.

AH
Jats Apresentacso . Enviado
sequencia 1 Modalidade 2HOSPITALAR
“nfermaria Posto 04 Leito 2 Eda

tesponsavel

*rocedimento Selicitade |303170131-TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTALEN,  Precedimento Principal  [303170131.TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EV/

IDENTIFICAGAO DA AlH
dent.AIH 1-AIH principal ATH 5319101970402
>ata de Entrada 24112019 Data de Saida f2it12019
#édico Autorizador RartR019

ta
) Autorizacéo/Emissao
6d. Autorizagdo

IDENTIFICAGAO DA INTERNAGAO

“ID Principal F323-F32.3 Episodio depressivo grave cisint psi| CID Secunddrio Caracterisca

Aédico Solicitante . ] Meédico Responsavel |

Carater Atendimento > JRGENCIA Infecgdo Hosp.

?;‘{:I)::}Z;gdiadﬂ 15-ALTA COM PREVISAQ DE RETORNO PARA R ‘AIH Anterior
GC Empregador Numero da CAT AIH Posterior
NAER CBOR Vineule

Num AIH: 531910197040-2 Situagdo : SEM CRITICA Tipo: 01 Apresentagéo: 01/2020 Data autorizagao: 24/11/2019 Ver. SISAIH01: 16.90
[Especiatidade——03~Ctinico] O.Emissor : E530000004 Enfermaria : 0000  Leito: 0000 Lote : 00000003 CRC: 0$3EBO19AD
Doc autorizador : N Doc med resp: I  Doc diretor clinico : NN Doc médico solic : I
CNES : I Gestor:  E530000001

Paciente : N Doc: I Tipodoc.: RG

Data Nasc. : INNEG_—_—— Sexo: MASCULINO Nacionalidade: BRASIL Prontuario: 000000000474774
Raga/Cor: SEM Etnia: 0000 - NAO SE APLICA cNs: I
Responsavel pac.: I Nome da Mae : GGG

Endereco : [N Tel.: I
Bairro: [N Municipio :  BRASILIA UF: DF cer : I

Procedimento solicitado : 0303170131  TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO ELEVADO DE Muda Proc.? N&o
Procedimento principal : 0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : 02 - Hospitalar

Data internagdo : 24/11/2019 Data saida: 29/11/2019 Mot saida: 15- ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO

Gerenciado por: 000000000000000 Solicitagao de Liberacao:

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:
AlH anterior : AlH posterior :
Diag. principal: F323 Episédio depressivo grave com sintomas psicéticos Diag. secundario:
A quantidade correta a ser informada: 05, uma vez que o paciente

PROCEDIMENTOS REALIZADOS : fidou Internado de 24/11 2 29711 ¢ © procedimento possul como
Linha Proced. CPF/CNS CBO CNES / CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descricdo

10303170131 225125 00000000010464  00000000001046 00/000 11/2019 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM

2 0202020380 000000 00000000010464  00000000001046 000/000  11/2019 HEMOGRAMA COMPLETO

3 0202010600 000000 00000000010464  00000000001046 2 000/000 11/2019 DOSAGEM DE POTASSIO
4 0202010635 000000 00000000010464  00000000001046 2 000/000 11/2019 DOSAGEM DE SODIO
5 0202010317 000000 00000000010464  00000000001046 1 000/000 11/2019 DOSAGEM DE CREATININA
6 0202010473 000000 00000000010464  00000000001046 1 000/000 11/2019 DOSAGEM DE GLICOSE
7 0202010694 000000 00000000010464  00000000001046 1 000/000 11/2019 DOSAGEM DE UREIA
7

8 0301010170 225125 00000000010464  00000000001046 000/000 11/2019 CONSULTA/AVALIACAQ EM PACIENTE

VALORES DA PREVIA (SISAIHO1) : ‘ Servico Hospitalar Servico Profissional



Exemplo 03: FORMA CORRETA para Hospitais que nao possuem a habilitagdo 0636- SERVICOS
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANTORNO
MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS, ou seja, que ndo podem informar producdo no leito 87 — saide Mental, e/ou
aos Hospitais habilitados que extrapolaram a capacidade instalada de didrias de saude mental.

e Especialidade do leito: 3 — Clinico

e Cobrar o procedimento por dia, ou seja, na quantidade do procedimento principal
informar os dias que o paciente esteve internado.

e Nao cobrar didrias de saide mental

Num AIH: 531910221606-5 Situagédo : SEMCRITICA Tipo: 01 Apresentacgéo: 01/2020 Data autorizagdo: 31/10/2019 Ver. SISAIH01: 16.90
|Especialidade: 03 - Clinico | 0.Emissor : E530000009 Enfermaria : 0000 Leito : 0000 Lote : 00000003 CRC: 0$822C42BF

Doc autorizador : [ Doc med resp: NG Doc diretor clinico : | Doc médico solic : NG
cnes : I Gestor:  E530000001

Paciente : [N Doc : I Tipo doc.: RG

Data Nasc. : NN Sexo: FEMININO Nacionalidade: BRASIL Prontuario: N
RagalCor: PARDA Etnia: 0000 - NAO SE APLICA cns: NG
Responsavel pac.: [N Nome da Mae : [N
Endereco : [N Tel.: I
Bairro: [ Municipio :  BRASILIA UF: DF cer I

Procedimento solicitado : 0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAQAO DE RISCO ELEVADO DE Muda Proc.? Ndo

Procedimento principal : 0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAO DE RISCO ELEVADO DE SUICIDIO.

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : 02 - Hospitalar
Data internagédo: 01/11/2019 Data saida: 28/11/2019 Mot saida: 12- ALTA MELHORADO

Gerenciado por: [ solicitacio de Liberagao: 00014 - QTD

Justificativa sisaih01: Justificativa auditor:

AlH anterior : AlH posterior :

Diag. principal: F21  Transtorno esquizotipico Diag. secundario:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS :
Linha Proced. CPF /CNS CBO CNES /CNPJ Credor Qtde Ser/Cla Cmpt Descricao

0000000000480 00000000001048 27 115/003_11/2019 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM |
2 0309010101 00000000010480 ~ 00000000001048 000/000 11/2019 PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI
3 0302060014 00000000010480  00000000001048 11 135/011  11/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

4 0302040021 00000000010480  00000000001048 11 135011 11/2019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM

5 0211030040 00000000010480  00000000001048 000/000 11/2019 AVALIACAO DE FUNGAO E MECANICA

6 0202030083 00000000010480 ~ 00000000001048 000/000 11/2019 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

BN



