ANEXO

OrientagOes para preenchimento da Comunicagéo de Internagdo Hospitalar e Atendimento Ambulatorial - CIHA

NOME CAMPO POS INI TAM TIPO DESCRIGAO CONTEUDO PREENCHI-MENTO
OBRIGATO-
RIO
TIPO_REG 1 1 NUMERI- TIPO DO REGISTRO 1 - Header SIM
co
CNES 2 7 NUMERI- CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMEN-TOS |Cddigo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide SIM
co DE SAUDE
VERSAO 9 7 ALFA VERSAO DO APLICATIVO 1.0.0.0 SIM
DADOS
NOME CAMPO POS INI TAM TIPO DESCRIGAO CONTEUDO PREENCHI-MENTO OBRIGATORIO
TIPO_REG 1 1 NUMERICO TIPO DO REGISTRO 2 - mov individualizado hospitalar SIM
3 - s/movimento (No caso de remessa sem movimento, devera ser pre-
enchido o HEADER e en DADOS somente o campo TIPO_REG com
contetido '3")
4 - mov individualizado ambulatorial
5 - mov consolidado
NOME _PAC 2 60 ALFA NOME PACIENTE Nome completo do paciente SIM para reg tipos 2 e 4
DS LOGR 62 25 ALFA LOGRADOURO PACIENTE Logradouro do endereco de residéncia do paciente SIM para reg tipos 2 e 4
NUM_LOGR 87 5 ALFA NUMERO LOGRADOURO Numero do endereco de residéncia do paciente
COMPL_LOGR 92 15 ALFA COMPLEMENTO LOGR. Complemento do endereco de residéncia do paciente
COD_MUNIC 107 6 NUMERICO COD MUNICIPIO IBGE Coédigo IBGE do municipio de residéncia do paciente SIM para reg tipos 2 e 4
DS UF 113 2 ALFA SIGLA DA UF Sigla de identificacdo da unidade federada de residéncia do paciente SIM para reg tipos 2 e 4
CEP 115 8 NUMERICO CEP DO LOGRADOURO Coédigo de enderecamento postal do endereco de residéncia do paciente SIM para reg tipos 2 e 4
DT_NASC 123 8 NUMERICO DATA NASC PAC SIM para reg tipos 2 e 4
Dia, més e ano do nascimento do paciente no formato (DDMMAAAA)
SEXO 131 1 ALFA SEXO PACIENTE M- Masculino SIM para reg tipos 2 e 4
F- Feminino
CNS 132 15 NUMERICO CARTAO NAC. DE SAUDE Numero do Cartdo Nacional de Saide do paciente
PROC_REA 147 10 NUMERICO PROC. REALIZADO Cddigo do procedimento realizado, com base na tabela unificada de pro- |SIM para regs tipo 24 e 5
cedimentos do SIGTAP
DIAG_PRIN 157 4 ALFA DIAG. PRINCIPAL Cadigo do diagnéstico principal segundo a Classificacdo Internacional de |SIM para regs tipo 2 e 4
Doencas 107 Revisdo com base na tabela de CID do SIGTAP
DIAG_SEC 161 4 ALFA DIAG. SECUNDARIO Cadigo do diagnéstico principal segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas 10? Revisdo com base na tabela de CID do SIGTAP
DT_ATENDIMENTO 165 8 NUMERICO DATA ATENDIMENTO Dia, més e ano de atendimento do paciente no formato ddmmaaaa SIM para regs tipo 2 e 4
DT_ALTA 173 8 NUMERICO DATA ALTA Dia, més e ano de alta do paciente no formato ddmmaaaa SIM para reg tipo 2
TP_ALTA 181 2 NUMERICO MOTIVO DA ALTA Cadigo de identificacdo do tipo de alta do paciente, com base na tabela  |SIM para reg tipo 2
de motivo de alta/permanéncia do SIGTAP
TP_FREMU 183 1 NUMERICO FONTE REMUNERAGAO Cadigo de identificacdo do tipo de remuneragdo do atendimento do pa- SIM para regs tipo 2 e 4

ciente, conforme Tabela de Fonte de Remuneragéo*.




DS _PROC 184 40 ALFA DESCRIGAO PROCED. Descrigéo do procedimento realizado quando o cédigo do procedimento Somente preenchido quando o proce-
utilizado for genérico dimento pertencer ao grupo de proce-
dimentos NAO SUS (vide portaria) e
, regstipo 2 e 4
REG 224 6 NUMERICO REGISTRO ANS OPERADORA Para fonte de remuneragéo por convénio. Cédigo do registro junto a ANS |Somente preenchido para fonte de re-
_ANS da operadora responsavel pela internagéo muneragdo 1 e regs tipo 2 e 4
(Tab. Operadoras ANS)
CNPJ_OPER 230 14 NUMERICO CNPJ OPERADORA Preenchido para fonte de remuneragéo
Para fonte de remuneracdo por convénio ou Particular Pessoa Juridica 69eleregstipo2e4
NUmero de inscri¢éo no Cadastro Naciona de Pessoa Juridica da do res-
ponsavel pela internacdo
CO_BENEF 244 30 ALFA CODIGO BENEFICIARIO Somente preenchido para fonte de re-
Para fonte de remuneracéo por convénio privado. muneragfo 1 e regs tipo 2. € 4
Cadigo de identificacdo do beneficidrio na operadora responsével pela in-
, _ B} ternacéo
NU_OBITO 274 11 NUMERICO DECLARACAO DE OBITO NUmero da declaragéo de dbito quando o motivo de saida for ébito Somente preenchido em caso de 6hito
para reg tipo 2
NU_NASC 285 1 NUMERICO NUMERO DE NASCIDOS Somente preenchido no caso de parto
Quantidade de nascidos quando houver para reg tipo 2
(No caso de natimorto o nimero total de nascidos deve ser informado)
NU_DN1 286 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO NUmero da declaracéo de nascido Somente preenchido no caso de parto
(No caso de natimorto deve ser informado '99999999999") para reg tipo 2
NU_DN2 297 11 NUMERICO DECLARAGAO DE NASCIDO NUmero da declaracéo de nascido Somente preenchido no caso de parto
} - (No caso de natimorto deve ser informado '99999999999") para reg tipo 2
NU_DN3 308 11 NUMERICO DECLARAGCAO DE NASCIDO NUmero da declaracéo de nascido Somente preenchido no caso de parto
, _ (No caso de natimorto deve ser informado '99999999999') para reg tipo 2
NU_DN4 319 11 NUMERICO DECLARAGCAO DE NASCIDO NUmero da declaracéo de nascido Somente preenchido no caso de parto
, _ (No caso de natimorto deve ser informado '99999999999') para reg tipo 2
NU_DN5 330 11 NUMERICO DECLARAGCAO DE NASCIDO Numero da declaragdo de nascido Somente preenchido no caso de parto
‘ (No caso de natimorto deve ser informado '99999999999") para reg tipo 2
QT_UTI 341 3 NUMERICO DIAS DE UTI Numero de dias de permanéncia do paciente em Unidade de Tratamento
Intensivo, quando houver
NU_PRONT 344 12 ALFA NUMERO DO PRONTUARIO NUmero do prontuério do paciente SIM para regs tipo 2 e 4
DT_CMPT 356 6 NUMERICO COMPETENCIA (MMAAAA) Més e ano da ata do atendimento no formato SIM para regs tipo 24 e 5
(MMAAAA)
QTD_ATENDIMENTO 362 6 NUMERICO QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS PRESTADOS Quantidade de atendimentos realizados SIM para regs tipo 24 e 5
CO_MODALIDADE 368 2 NUMERICO CODIGO DA MODALIDADE DO ATENDIMENTO 01 - Ambulatorial SIM para regs tipo 2 e 4
02 - Internacéio
*Tabela de Fonte de Remuneragdo
CODIGO DESCRICAO

Convénio Plano Privado

Particular Pessoa Fisica

Gratuito

Financiado com recurso préprio da SES

Financiado com recurso préprio da SMS

Convénio Plano Plblico

DPVAT

RGN

Particular Pessoa Juridica






