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CORAC/NUICS

PLANILHA  DE ALTERAÇÃO DE PROGRAMAÇÃO DE ATENDIMENTO DE MÉDIA COMPLEXIDADE DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES HOSPITALARES (SIH-SUS)


(QUANTITATIVOS ANUAIS)

Município:__________________________________   Referência:  _____ / _________

PROCEDIMENTOS
SITUAÇÃO ATUAL
SITUAÇÃO PROPOSTA

Código do Procedimento
Descrição 
Preço Unitário
Código

CNES
Nome da Unidade
Qtd.
Valor
Código

CNES
Nome da Unidade
Qtd.
Valor
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Observações:

1 – Deve ser utilizada apenas para alteração de programação dos procedimentos de MÉDIA COMPLEXIDADE.

2 – A programação de ALTA COMPLEXIDADE/ALTO CUSTO utiliza metodologia diferenciada. Não utilizar esta planilha.

3 - Preencher apenas com os procedimentos a alterar, incluir ou excluir.


4 – São obrigatórias as assinaturas dos secretários dos municípios envolvidos em todas as páginas.

5 – Procurar utilizar na programação de atendimento os Parâmetros de Cobertura Assistencial ou Parâmetros para Programação de Ações de Saúde recomendados pelo Ministério da Saúde e SESA.

6 – Anexar as Resoluções das Comissões Intergestores Bipartites Microrregionais-CIBs-MR aprovando as alterações de programação de referência e ofício do Coordenador(a) da CRES encaminhando a documentação à CORAC.
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