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Situações mais complexas

● Sobreposição (nova AIH)

● Oncologia, HIV e Hemodiálise 

● Cirurgia Múltipla x Cirurgia Sequencial x 
Politraumatizado



Sobreposição:
Quando gerar 
nova AIH??



Sobreposição



Sobreposição



Sobreposição



Sobreposição:
Quando NÃO 
gerar nova 
AIH??



Sobreposição Inexistente

● Reinternação com menos de 03 dias 
da alta para o mesmo hospital para

● Clínica Médica para Clínica Médica 
(condição clínica superveniente), não 
pode gerar nova AIH → troca de 
procedimento)



Casos  Comuns 
que  geram 
dúvidas e erros 
recorrentes



Oncologia (clínica)

O procedimento 03.04.10.001-3 - TRATAMENTO DE INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS DE PACIENTE ONCOLÓGICO deve ser 
utilizado para doente em vigência do tratamento, devida a complicação da cirurgia e, em caso de radioterapia ou de quimioterapia, 
toxicidade em grau que impede a sua aplicação contínua ou do ciclo; superada a toxicidade, o doente volta ao tratamento 
programado. Caso a complicação ou toxicidade não sejam superadas em 08 dias e o doente precise permanecer mais tempo 
internado, deve-se abrir nova AIH com o procedimento 03.04.10.002-1 - TRATAMENTO CLÍNICO DE PACIENTE 
ONCOLÓGICO, de tempo médio de 04 dias e que admite permanência à maior. 

Fonte: MANUAL DE BASES TÉCNICAS DA ONCOLOGIA, 2023



Oncologia (clínica)

Até 8 dias de internação



Estudo de 
caso



Oncologia (clínica) - Mesmo paciente
1ª AIH

2ª AIH

Não abrir nova AIH com reinternação em até 3 dias

Correto: 
1ª AIH 03.04.10.001-3 - 
TRATAMENTO DE 
INTERCORRÊNCIAS CLÍNICAS 
DE PACIENTE ONCOLÓGICO

de 30/12/2024 a 07/01/2025

2ª AIH
03.04.10.002-1 - 
TRATAMENTO CLÍNICO DE 
PACIENTE ONCOLÓGICO
de 07/01/2025 a 14/02/2025

ou

 Única AIH 
03.04.10.002-1 - 
TRATAMENTO CLÍNICO DE 
PACIENTE ONCOLÓGICO
de 30/12/2024 a 14/02/2025 



HIV- 03.03.18.001-3

● Quando houver tratamento de mais de uma 
afecção associada ao HIV/AIDS



Estudo de 
caso



HIV- 03.03.18.001-3
Correto: 03.03.18.006-4 - TRATAMENTO DE 
DOENÇAS DISSEMINADAS EM AIDS

por competência: 
Método: PM = Di – (mp x 2) – DiUTI 
traduzindo (permanência a Maior = 
Dias internados - ( maior média de 
permanência dos procedimentos 
principais x2) -  Diárias de UTI
(05/10/2024 a 11/03/2025)
PM= 157 - (20*2)= 117 (DEVERIA 
ABRIR OUTRA AIH em 21/02/2025)
Cmpt 11:16
Cmpt 12:31
Cmpt 01:31
Cmpt 02: 21
Próxima AIH (mesmo procedimento)
Cmpt 02: 07
Cmpt 03: 10



Cirurgia Múltipla x 
Cirurgia Sequencial x 
Politraumatizado:
Todos sabem 
diferenciar?



Cirurgia Múltipla x Cirurgia Sequencial 
x Politraumatizado
Cirurgias múltiplas são atos 
cirúrgicos, sem vínculo de 
continuidade, interdependência ou 
complementaridade, realizado em 
conjunto pela mesma equipe ou 
equipes distintas, aplicados a 
órgão único ou diferentes órgãos 
localizados em região anatômica 
única ou regiões diversas,bilaterais 
ou não, devido a diferentes 
doenças, executados através de 
uma única ou várias vias de 
acesso e praticados sob o mesmo 
ato anestésico (Portaria no. 421 de 
23 de julho de 2007).

Cirurgias Sequenciais  são atos 
cirúrgicos com vínculo de 
continuidade, interdependência e 
complementaridade realizados em 
conjunto pela mesma equipe ou 
equipes distintas, aplicados a 
órgão único ou regiões contíguas, 
bilaterais ou não, devidos à 
mesma doença, executados por 
uma ou várias vias de acesso e 
praticados sob o mesmo ato 
anestésico e permitindo o registro 
de procedimentos sequenciais 
ainda não formalizados em 
portarias técnicas específicas.

Cirurgias em 
Politraumatizado
são cirurgias múltiplas ou 
procedimentos sequenciais 
procedidos em indivíduo que 
sofre traumatismo seguido de 
lesões que, ao acometer 
múltiplos órgãos (fígado,baço, 
pulmão etc.) ou sistemas 
corporais  circulatório, nervoso, 
respiratório, 
musculoesquelético, etc.), 
podem pôr em risco a vida, pela 
gravidade de uma ou mais 
lesões.



S/SUBGERAL/CGCCA/CCAV


