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Resumo

Este estudo visa explorar o Sistema de Comunicagdo de Internacao
Hospitalar (CIH) propondo critérios para avaliacdo da qualidade dos dados,
com o objetivo de sinalizar a existéncia dos aspectos limitantes, e contribuir
para a melhoria da qualidade dos dados dessa importante fonte de
informacdo. O trabalho objetiva, também, incentivar o uso do CIH, ressaltando
0 seu potencial de utilizacdo na epidemiologia e na gestdo da saude do Pais.
Trata-se de um estudo ecolégico em um banco de dados em nivel nacional, no
periodo de 2007 e 2008. A metodologia adotada na avaliacdo da qualidade
dos dados foi baseada nas experiéncias do Instituto Canadense de
Informagéo para a Saude (Canadian Institute for Health Information) e da
Rede Interagencial de Informagfes para a Saude (Ripsa), adaptando-se seus
conceitos e recomendacfes as necessidades inerentes ao CIH. O estudo
demonstrou que, no periodo analisado, a base de dados do CIH possui
fragilidade na coleta das informacdes, porém tem boa completitude e mostra

coeréncia das informacdes na série histoérica.

Palavras chaves: Comunicacdo de Internacdo Hospitalar; Qualidade de

dados; Avaliacdo de Sistema de Informacdo em Saude; Saude Suplementar.
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Abstract

This study explored the Communication System for Hospital (CIH)
proposing criteria for evaluating the quality of data in order to signal the
existence of the limiting aspects and contribute to the improvement of data
quality of this important source of information. The work also aims at
encouraging the use of CIH, highlighting its potential use in epidemiology and
health management in the country. This is one ecological study in a database
at the national level, between 2007 and 2008. The methodology used in
assessing the quality of the data was based on the experiences of the
Canadian Institute for Health Information and the Inter-Agency Network for
Health Information (Ripsa), adapting its concepts and recommendations to the
needs inherent CIH. The study showed that during the period analyzed, the
database of the CIH has weakness in the data collection, but has shown good

consistency and completeness of the information in the series.

Key words: Communications System for Hospital Inpatient Admissions;
Assessment System on Heath Information; Quality of data; Health insurance.
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1. Introducéo

A informagédo tem um importante papel no processo da gestdo das
politicas e acbes em saude. Pode ser utilizada no apoio ao acompanhamento
financeiro e administrativo, além de servir para auxiliar no planejamento,
programacdo e monitoramento das a¢bes no campo da Saude (Politica
Nacional de Saude, 2004). Conforme estabelecido pela Politica Nacional de
Informacdo e Informéatica em Saude, a informacdo e a informética também
apoiam os processos de qualificacdo das atividades de avaliacdo, controle,
regulacdo e auditoria, agilizando o processo de conhecimento e a troca de
informacdes entre as esferas do SUS.

Atualmente, existem inimeras bases de dados em nivel nacional
provenientes dos dados coletados de forma continua, como a producdo de
servicos hospitalares e ambulatoriais, dados vitais, acbes e programas de
saude como os de vigilancia alimentar e nutricional. Essas bases acrescidas
dos inquéritos populacionais, outra importante fonte de dados, integram um
conjunto de informacgdes fundamentais para a gestdo da saude no pais.

No campo do atendimento as internacdes hospitalares, as informacdes
disponiveis no Brasil, provenientes dos registros administrativos, encontram-
se em dois Sistemas de abrangéncia nacional: o Sistema de Informacao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e o Sistema de
Comunicagdes Hospitalares (CIH).

O SIH tem origem no Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS), foi criado em 1991 e sua estrutura é baseada
nas Autorizagles de Internagdo Hospitalar (AIH) financiadas com recursos do
SUS e registradas em hospitais publicos e privados conveniados ao SUS
(Bittencourt, 2006). Oito anos mais tarde (1999), o Ministério da Saude criou a
CIH, com o objetivo de possibilitar um conhecimento mais abrangente das
internacdes hospitalares realizadas no pais. A utilizacdo das informacdes da
CIH também permite o monitoramento, pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS), da rede assistencial informada pelas Operadoras de Plano de Saude
(http://cih.datasus.gov.br/CIH/index.php?area=01 acessado em 04/0ut/2009).

Este trabalho se propbe a realizar um estudo sobre a qualidade dos

dados do Sistema CIH em nivel nacional. Pretende-se que os resultados deste
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estudo contribuam para o conhecimento da potencialidade e limitagbes desta
fonte de informacdo, e gerem insumos para a regulacado e gestdo da saude

suplementar.

2. Contextualizacao

2.1 Sistema de Comunicacéao de Internacao Hospitalar

O Ministério da Saude (MS), em marco de 1999, prevendo a
necessidade de coletar as informacdes das internacbes que ndo sao

financiadas pelo SUS, tanto para o conhecimento mais amplo e profundo do

perfil nosolégico e epidemiolégico da populacdo, como para apoiar 0
planejamento e regulacdo da assisténcia a saude, regulamentou em marco de
1999, através da portaria MS 221/GM/99, que todas as unidades hospitalares
situadas no territério nacional, publicas ou privadas, integrantes ou nao do
SUS, informassem ao Ministério da Salude a ocorréncia dos eventos de
internacdo hospitalar, independentemente da fonte de remuneragcdo dos
servicos prestados (http://www.ans.gov.br/ acessado em 04 out 2009).

A Portaria n° 221/99 também condiciona o pagamento pelo SIH-SUS
das autorizacdes de internacao hospitalar ao envio das CIH dos pacientes cuja
assisténcia nao foi financiada pelo SUS. Além disso, estabelece que: a) nos
hospitais diretamente vinculados ao Ministério da Saude que recebem

recursos por transferéncias orcamentarias, o cumprimento das determinacdes

quanto ao envio das CIH de todos 0s pacientes, seja requisito indispensavel

para transferéncia das parcelas mensais de recursos financeiros previstas no

orcamento do Ministério da Saude e para a renovacdo de alvara de

funcionamento da Vigilancia Sanitaria e tramitacdo de qualguer solicitacdo ao

Ministério da Saude; b) compete aos gestores, Secretaria Estadual de Saude

(SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS), responsaveis pelo recebimento
regular das AlH, monitorar a entrega das CIH pelas unidades hospitalares sob
sua gestdo; c) a Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS adote as

medidas complementares necessarias a implementacdo desta Portaria,
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mediante expedicdo de atos normativos e instrucdes técnicas e promova a
disseminacdo das informacdes da CIH, em articulacdo com as entidades
nacionais de representacdo dos prestadores de servicos hospitalares, o
CONASS e o CONASEMS; d) a CIH contenha obrigatoriamente, de forma
padronizada, as seguintes informacdes: identificacdo do paciente,
identificagcdo da unidade hospitalar, procedimento médico-cirargico realizado,
datas da internacdo e da alta, tipo de alta, fonte de remuneracao/
financiamento do atendimento.

Em maio de 1999, o Secretario de Saude determinou em Portaria
(MS213/SAS/99), a criagcdo do programa SISCHIO1, de uso gratuito, para a
captacdo das informacdes das “internacdes nao cobradas pelo SUS”. A
Portaria ainda estabelece um layout de arquivo digital que pode ser utilizado
pelos hospitais possuidores de seu proprio Sistema de Informacdo, para
enviar os dados da CIH. O fluxo de envio dos dados também é estabelecido
na Portaria, devendo o estabelecimento de saude encaminhar os dados as
Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude e estas, apés validacéo, enviar
ao Departamento de Informatica do Ministério de Saude (DATASUS)
(http://cih.datasus.gov.br/ClH/index.php?area=03 acessado em 4 de outubro
de 2009).

Mais cinco portarias visando o aperfeicoamento do CIH, foram emitidas
pelo Ministério da Saude (1002/SAS/02, 988/GM/05, 1722/GM/05, 24/SAS/08

e 147/SAS/08). Estas portarias, entre outras determinacdes, tém o objetivo de

adequar a estrutura dos campos da CIH. Podemos destacar, entre estas
Portarias, a editada em 27/06/2005 (988/GM/05) que além de alterar a

estrutura dos campos de dados, define que para identificacdo do

estabelecimento da internacdo, onde utilizava-se o CNPJ, deve ser utilizado o

codigo correspondente no Cadastro de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Outra Portaria que teve uma importante contribuicdo foi editada visando
atender a modificacdo da tabela de procedimentos quando da sua unificacao.
Até janeiro de 2008 existiam duas tabelas que orientavam os registros de
procedimentos do SUS: uma, os procedimentos hospitalares e outra, os
procedimentos ambulatoriais. Com a unificagcdo, a codificacdo dos
procedimentos passou de 8 digitos para 10 digitos. Em 10/12/2008 a SAS

editou a Portaria 24 que resolve incluir os cédigos, conforme Quadro 1, para
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registrar 0os procedimentos realizados nos atendimentos e gue nao tém

correspondéncia na Tabela de procedimentos do SUS. No caso da CIH,

apenas sao considerados os coédigos referentes aos itens 2 a 5, por se

tratarem de procedimentos realizados na internacdo hospitalar. Esta resolucéo

minimiza a dificuldade no registro das internacfes cujos procedimentos nao
constam na tabela do SUS. Anteriormente a unificagdo das tabelas,
procedimentos realizados que ndo tinham correspondéncia com a cobertura
pelo SUS eram registrados com um unico coédigo “50000004”, o que nao
permitia a identificacéo do grupo do procedimento.

Apesar do numero limitado de variaveis, a CIH pode constituir uma
importante fonte de informacdo para o estudo do perfil epidemioldgico.
Entretanto, até o momento tem sido pouco pesquisada, em parte pela sua
data de implementacao ser relativamente recente e acrescido pela dificuldade
de acesso aos dados coletados pelo Sistema.

Consultando as bases de dados SciELO - Scientific Electronic Library
Online, BVS — Biblioteca Virtual em Saude Publica, Lilacs - Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, INFORM SUS - Informe
Epidemioldgico do SUS, além de sites institucionais relacionados ao tema e
utilizando-se dos descritores: Internacdo, Hospital, Hospitalar, Internacoes,
Internacdes Hospitalares, Sistema de Informacdo Hospitalar, foram
encontrados apenas dois estudos que consideraram o0 Sistema de
Comunicacgdo Hospitalar. Um deles € o artigo de autoria de Soares, publicado
em 2006 na Revista Brasileira de Epidemiologia, utilizou a base de dados da
CIH para analisar os fatores associados ao risco de internacdo pelas vitimas
dos acidentes de transito no Municipio de Maringad-PR no ano 2000 (Soares &
Barros, 2006). No outro, Moreira, em sua Dissertacdo de Mestrado em Saude
Plblica, discorre sobre a cobertura e a utilizacdo de servicos de saude
complementar no estado de S&o Paulo e aborda profundamente o Sistema de
Comunicacao Hospitalar, realizando uma analise da qualidade dos dados no
ano 2002 (Moreira, 2004).

Apesar do SIH constituir-se um dos maiores bancos de dados na area
de assisténcia a saude e de sua base de dados ser intensamente utilizada
pela academia e por pesquisadores, fornece uma visao parcial das

internacdes hospitalares, visto ndo estarem incluidos os atendimentos
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gratuitos e os financiados por particulares e planos de saude publicos ou
privados.

Para possibilitar o acesso as informacdes da totalidade das internacdes
ocorridas em ambito nacional sdo necessarios que sejam acrescidos 0s
registros das internacdes custeadas pela salde suplementar e pelos proprios
recursos dos cidadaos. Isso pode ser extremamente significativo se
considerarmos que no ano de 2007 o setor de planos privados de assisténcia
a saude contemplava cerca de 39,1 milhdes de conveniados (ANS, 2008).
Para tanto sdo necessdarias acbfes para a qualificacdo das informacdes
provenientes dos dados da CIH.

A Agéncia Nacional de Saude (ANS), 6rgao responsavel pela regulacao
da Saude Suplementar, em outubro de 2005 em resolu¢do normativa, instituiu
a utiizacdo da Comunicacdo de Internagcdao Hospitalar (CIH) para o
acompanhamento da prestacdo de servicos aos beneficidrios de planos
privados de assisténcia a saude. Tal fato possibilitou que a ANS desempenhe
um importante papel na verificacdo das informacfes coletadas e colaborando
com a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) na gestdo do Sistema.
(http://www.ans.gov.br/main.jsp?lumPageld=8A9588D4257EE41901257F3589
BA1708&itemId=8A9588D42670BEE0012670CA2AF77EDQO acessado em 4
de outubro de 2009)

2.1.2 Modelo de funcionamento do Sistema CIH

O Sistema de Comunicacédo de Internagcdo Hospitalar foi concebido pelo
DATASUS-MS para operar com dois aplicativos distintos, o SCIO1 que tem a
finalidade de coletar as informacdes nos estabelecimentos hospitalares e o
SCI02 utilizado pelas Secretarias de Saude Estaduais/Municipais para
importarem a producdo dos Estabelecimentos de Saude, validarem os dados,
e gerarem a remessa de envio das informacdes ao DATASUS-MS.

Os aplicativos séo fornecidos gratuitamente pelo MS e utilizam como
gerenciador de banco de dados o FIREBIRD, mantido pela Fundacao
FirebirdSQL. O banco de dados ¢é distribuido gratuitamente
(http://sourceforge.net/projects/firebird), desonerando os Estabelecimentos e

Secretarias de Saude de custo para implantacdo do Sistema CIH.
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Por medida de segurancga, os arquivos de remessa sao gerados pelo

SCIHO2 com uma senha e compactados para facilitar sua transmissao. A
senha é de conhecimento apenas do aplicativo que realiza a incorpora¢édo dos
dados na base nacional, garantindo a confidencialidade dos dados.
A transmissdo dos arquivos de remessa € realizada por outro aplicativo,
denominado de Transmissor, que também é utilizado pelos Sistemas SIH,
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA-SUS), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacdes Hospitalares
Descentralizado do SUS (SIHD), entre outros
(http://w3.datasus.gov.br/transmissor/transmissor.php, acessado em 11 de
outubro de 2009).

Com a preocupacdo da consisténcia das informacgdes, o atual fluxo
operacional do Sistema CIH (Figuras 1 e 2) permite a validagcao dos dados
coletados em trés momentos: quando da geracdo do movimento pelo
Estabelecimento de Saude (SCI01); no momento da importacdo dos dados
pelas Secretarias de Saude (SCI02); e na incorporacdo dos dados na base
nacional. Em caso de deteccdo de inconsisténcias, todo movimento da
competéncia daquele Estabelecimento de Saude é rejeitado, e deve ser
corrigido e transmitido novamente.

Outra iniciativa dos desenvolvedores da CIH, com a preocupacéo da
qualidade dos dados, € a integracdo do Sistema com o CNES. O Gestor da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e Secretaria Municipal de Saude (SMS),
antes de importar os arquivos de movimentos, deve atualizar a tabela de
Estabelecimentos de Saude com o arquivo extraido do aplicativo local do
CNES. Tal procedimento é necessario para manter a integridade dos dados,
permitindo que o0s arquivos de movimentos contenham apenas
Estabelecimentos de Saude cadastrados no CNES.

Outras tabelas que devem ser atualizadas nos aplicativos CIHO1 e
CIHO2 sao as seguintes: Classificacao Internacional de Doencas (CID-10);
Operadoras de planos de assisténcia a saude; Tipos de alta de internacao; e
fontes de remuneracéo.

O MS mantém um Sitio na Internet onde é possivel obter as
atualizacbes do CIHO1 e CIHO02, além das tabelas que permitem o adequado

funcionamento dos aplicativos. A documentacao normativa (portarias, decretos
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e normas) que determina o uso e obrigatoriedade da CIH e os Manuais de
Usuério e Instalacdo das aplicacdes também podem ser obtidos no referido
Sitio. E possivel, ainda neste mesmo ambiente, a consulta a base nacional
das seguintes informacdes: Dados do envio das remessas pelas Secretarias
de Saude e Estabelecimento de Saulde, quantitativos de internacfes
repassados pelo Estabelecimento de Saude por tipo de fonte de Remuneracéo
por exercicio e més. (http://cih.datasus.gov.br).

Os manuais do CIH tém boa clareza metodolégica, com linguagem
sucinta e sem ambiguidades. S&o objetivos e abordam todas as
funcionalidades do Sistema.

Apesar do MS néo disponibiliza, um forum de discussédo da CIH que, a
exemplo de outros Sistemas, possibilitaria sanar as duvidas dos usuarios e
incentivar a troca de experiéncias, 0s mesmos podem recorrer a lista de e-

mails (cih@listas.datasus.gov.br) para enviar as duvidas que serdo analisadas

e posteriormente respondidas pelo Gestor (SAS) ou pela equipe de
desenvolvimento (DATASUS).
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Quadro 1

Procedimentos sem correspondéncia na Tabela de
Procedimentos do SUS

Itens Cdédigo Procedimento | Descri¢cdo Procedimento

1 01.99.99.999-6 AcgBes de Promogéo e Prevengdo em Saude
nao
encontradas na tabela do SUS

2 02.99.99.999-8 Procedimentos com Finalidade Diagnéstica
néao
encontrados na tabela do SUS

3 03.99.99.999-0 Procedimentos Clinicos ndo encontrados na
tabela do SUS

4 04.99.99.999-1 Procedimentos Cirlrgicos ndo encontrados
na tabela do SUS

5 05.99.99.999-3 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células
néao
encontrados na tabela do SUS

6 06.99.99.999-5 Medicamentos ndo encontrados na tabela do
SuUs

7 07.99.99.999-7 Orteses, Proteses e Materiais Especiais ndo
encontrados na Tabela do SUS

8 08.99.99.999-9 AcBes Complementares de Atencéo a Saude

nao encontradas na tabela do SUS

Fonte: Ministério da Saude-Portaria n°. 24/GM de 10 de dezembro de 2008

19




Figura 1 - Fluxo Operacional Aplicativo CIHO1
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Figura 2 - Fluxo Operacional Aplicativo CIH02
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2.2 Qualidade da Informacéo em Saude

Qualidade de dados pode ser definida como “adequagao ao uso” o que
implica ser um conceito relativo, visto que dados considerados de qualidade
apropriada para determinado uso podem nao ter qualidade suficiente para
outro uso (CIHI, 2005). Entende-se também por qualidade de dados o grau de
adequacao entre as visOes apresentadas pelo sistema de informacdo e os
mesmos dados no mundo real (CIHI, 2005; Salvador et al, 2006).

O Conselho Nacional de Saude tem contribuido no processo de
estimulo & melhoria da qualidade da informacéo através de sua Comissao
Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Saude, que foi reativada em
2005. Para a discussdo do pacto pela Democratizacdo e Qualidade da
Comunicagdo e Informacdo em Saude, o Conselho Nacional de Saude
realizou varios Seminarios Regionais Descentralizados e um Seminario
Nacional. Dentre as propostas apresentadas pelos conselhos de saude
destacam-se o estabelecimento de indicadores para avaliar/acompanhar a
gualidade da informacédo e a publicizacdo dos direitos dos usuarios no SUS
(Silva et al, 2007).

No Brasil, existem varios estudos que relatam a fragilidade da qualidade
dos dados de nossos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) (Schramm &
Szwarcwald, 2000; Lemos & Valente, 2000; Romero & Cunha, 2006; Romero
& Cunha, 2002). Entretanto, o monitoramento da condicdo dos dados dos
sistemas nao é feito de forma sistematica pelos gestores responsaveis. A
Rede Interagencial de Informacgdes para a Saude (Ripsa) constituiu um Comité
Temético Interdisciplinar: de Gestdo da Qualidade dos Sistemas de
Informacdo em Saude com a finalidade de propor uma metodologia para um
processo formal e regular de gestdo da qualidade dos dados e das
informacgdes oriundas dos sistemas de informacdo de bases nacionais, SIH-
SUS, SAI-SUS, SCIH, entre outros (www.ripsa.org.br).

Conforme Moraes & Santos (2001), a qualidade da informacédo é
consequéncia da condicdo na qual se realizam as etapas, desde a coleta ou
registro até a disseminacdo dos dados produzidos pelos sistemas de
informacdo. Para o enfrentamento dos vérios problemas de saude, seja de

morbidade ou de mortalidade, a politica publica necessita de uma base de
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informacgdes confiavel, que permita o direcionamento na tomada de decisdes
(Moraes & Santos, 2001).

A precisdo dos dados ndo é uma meta facil de alcancar. E necessario
um processo participativo no momento da concepcdo dos SIS, envolvendo
todos os atores que participardo do processo, além do monitoramento
sistematico e constante da colecdo de dados e atuacdo pré-ativa na
prevencao dos problemas que possam comprometer os dados (Salvador et al,
2006).

A tecnologia tem avancado em diversas areas que envolvem a
informacdo, como as que sdo voltadas para o gerenciamento de bases,
administracdo, seguranca e mineracao de dados. J4 na area da qualidade da
informacao essa evolucao néo se percebe com o mesmo ritmo (Salvador et al,
2006).

Iniciativas académicas das organizacdes ligadas a saude e ao governo
tém buscado metodologias e mecanismos de medicdo da qualidade da
informacdo, para precisar o quanto os dados se encontram corretos,
disponiveis em tempo, relevantes, completos, simples/compreendidos e
confiaveis.

A necessidade do uso desses mecanismos para auxiliar no
monitoramento da qualidade da informagédo tem se evidenciado em estudos
que relatam a fragilidade dos dados dos SIS, destacando-se em alguns
desses estudos a diferenca entre taxas de natimortalidade calculadas em
distintos sistemas SIH/SUS e Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM
(Schramm & Szwarcwald, 2000), com niveis importantes de diferenca
principalmente nos estados do Nordeste. Os estudos ressaltam sobre a
subnotificacdo: no caso da AIDS, por exemplo, se concluiu que em 51,9% dos
casos que evoluiram para o 0Obito, os individuos adoeceram e morreram sem
terem sido registrados pelo sistema de vigilancia epidemiolégica (Lemos &
Valente, 2000).

Outros problemas de qualidade dos dados foram relatados, tais como
clareza metodoldgica de documentacao, completitude e consisténcia. No caso
do sistema de informacdo de nascidos vivos — SINASC encontrou-se, na
maioria das unidades federativas (UF), uma completitude do preenchimento

de ruim a regular, das variaveis sobre histéria reprodutiva materna: natimortos
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e filhos nascidos vivos anteriores (Romero & Cunha, 2006). Ainda sobre a
clareza metodoldgica, outro estudo analisou o sistema de informacdes sobre
mortalidade (SIM) e concluiu que as informagdes sobre mortalidade possuem
sérios problemas de qualidade, dentre os quais instru¢cdes confusas no
manual para o preenchimento de informacgéo ignorada, ma classificacdo da
ocupacdo materna, auséncia de identificagdo sobre a raca do informante e
elevada proporcéo de incompletitude da informacédo (Romero & Cunha, 2002).

Lima e colaboradores (2009) realizaram um trabalho com preocupacéo
na propriedade da informacédo. O estudo revisou as iniciativas de avaliagdo da
gualidade das informacOes dos sistemas brasileiros, identificando as
dimensdes (extensdo, medida) e métodos utilizados no monitoramento da

gualidade dos dados.

2.2.1 Comité Tematico Interdisciplinar de Gestdo da Qualidade dos

Sistemas de Informacédo em Saude.

Outra iniciativa com propésito de promover a qualidade dos dados dos
SIS tem procedéncia na Rede Interagencial de Informacfes para a Saude
(Ripsa), criada em 1995 e concebida por um grupo de trabalho no qual
estiveram representadas as principais estruturas do Ministério da Saude, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e instituicbes importantes da
politica nacional de informacdo em saude. Sua composi¢cao tem cerca de 30
entidades representativas dos segmentos técnicos e cientificos nacionais
envolvidos na producédo e andlise de dados (produtores de informacdes strito
sensu, gestores do sistema de saude e unidades de ciéncia e tecnologia) que
se associaram para aperfeicoar informacdes de interesse comum. Seu
processo de trabalho se realiza por intermédio de mecanismos e instrumentos
operacionais de gestao previstos nos instrumentos legais de criacdo da Ripsa.

(http://www.ripsa.org.br, acessado em outubro de 2009).

Dentre a Rede de Instituicbes participantes da Ripsa encontra-se o
Ministério da Saude, OPAS, IBGE, IPEA, CONAS, CONASEMS, FIOCRUZ,
entre outras (http://www.ripsa.org.br/php/level.php?lang=pt&component=56,

acessado em outubro de 2009).
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Dois instrumentos sdo responsaveis pela conducdo das acdes: Oficina
de Trabalho Interagencial (OTI) - forum colegiado incumbido do planejamento
participativo e da conduc¢do técnica do processo; e Secretaria Técnica - equipe
designada pelo Secretario Executivo do Ministério da Saude para promover
medidas que viabilizem as recomendac¢fes da OTI, expressas em plano anual
de trabalho.

Duas outras instancias tém atribuicées técnicas especificas na Ripsa:
Comités de Gestdo de Indicadores (CGI) - tém a funcdo de revisar
periodicamente os subconjuntos indicadores demograficos, socioeconémicos,
de mortalidade, de morbidade e fatores de risco, de recursos e de cobertura; e
Comités Teméticos Interdisciplinares (CTI) - constituidos temporariamente, por
proposicdo da OTI, para aprofundar a andlise de questdes metodoldgicas e
operacionais relacionadas aos produtos da Rede.

A Ripsa, desde 2007, vem desenvolvendo o projeto de um Comité
Tematico Interdisciplinar de Gestédo da Qualidade dos Sistemas de Informacéo
em Saude, com a finalidade de propor uma metodologia para um processo
formal e regular de gestdo da qualidade dos dados e das informacdes
oriundas dos SIS no Brasil. Participam desse comité tematico representantes
da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Ministério da Saude (MS),
Universidade Nacional de Brasilia (UNB), entre outros.

As atividades e produtos esperados do Comité Tematico sdo as
seguintes: revisar nomenclaturas e conceitos existentes na literatura
especializada sobre o tema, adequando-os as necessidades dos SIS
nacionais; revisar as metodologias utilizadas internacionalmente para
gerenciar a qualidade de dados e informacdes, identificando elementos
aplicaveis aos SIS no Brasil; descrever, analisar e acompanhar as iniciativas
nacionais atuais para aprimorar a qualidade dos dados e informac¢des dos SIS;
elaborar proposta metodologica de avaliagdo da qualidade de dados e
informacdes nos SIS e; validar a proposta em sistemas selecionados, por meio
de aplicagcédo da metodologia proposta em parceria com os gestores dos SIS.

Para subsidiar o CTI foi realizada uma pesquisa entrevistando os
gestores responsaveis pelos SIS na esfera federal. O objetivo foi obter uma
visao das suas impressdes em relacdo aos principais problemas de qualidade

do SIS sob sua responsabilidade, a freqiéncia em que avaliavam a qualidade
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das informacdes e quais técnicas utilizavam. O levantamento foi realizado
tendo como referéncia 42 (quarenta e dois) SIS de bases de dados de ambito
nacional, com gestdo subdividida percentualmente entre diversos érgdos do
MS: ANS (15%), ANVISA (10%), FNS (5%), FUNASA (3%), SAS (28%), SE
(10%) e SVS (29%). Dentre os Sistemas pesquisados 38% tém a finalidade de
gestdo, 15% de cadastros, 42% de epidemioldgica e 5% de saneamento. As
dimensdes selecionadas para o estudo foram as seguintes:

- Acessibilidade: Grau de facilidade e rapidez na obtencdo dos dados
ou informacgdes (regras claras definindo preco, permissdoes e onde obté-los),
no trato (instrumentos para manuseio e formato) e na compreensdo da
informacao;

- Clareza metodolégica: Grau no qual a documentagcdo que acompanha
o SIS, instru¢des de coleta, manuais de preenchimento, dicionario de dados,
modelos de dados. Descreve os dados sem ambiguidades, de forma sucinta,
didatica, completa e numa linguagem de facil compreensao;

- Cobertura: Grau em que estdo registrados no SIS os eventos do
universo (escopo) para o qual foi desenvolvido;

- Completitude: Grau em que 0s registros de um SIS possuem valores
nao nulos;

- Confiabilidade: Grau de concordancia entre afericbes distintas
realizadas em condi¢fes similares;

- Consisténcia: Grau em que variaveis relacionadas possuem valores
coerentes e ndo contraditorios;

- Nao duplicidade: Grau em que, no conjunto de registros, cada evento
do universo de abrangéncia do SIS é representado uma Unica vez;

- Oportunidade: Grau em que os dados ou informacbes estédo
disponiveis no local e a tempo para utilizacdo de quem deles necessita;

- Validade: Grau em que o dado ou informacdo mede o que se

pretende.

Analisando os dados coletados na pesquisa podemos destacar alguns
aspectos significativos: predomina o numero de gestores que considera
necessario realizar o monitoramento da qualidade dos dados nas dimensdes

acessibilidade, completitude, confiabilidade, consisténcia e ndo duplicidade,
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embora ndo tenha as condi¢cdes necessarias para realiza-lo. Observou-se
também a incidéncia das técnicas utilizadas no monitoramento da qualidade
dos SIS em cada uma das dimensfes de qualidade, tendo como destaque a
técnica de “andlise descritiva - indicadores do proprio banco de dados”.
Apesar das limitacbes da pesquisa — o formulario ndo foi previamente
validado com uma pesquisa piloto e a ocorréncia de interpretacdes distintas de
conceitos — os dados apresentados evidenciam o quanto € necessario avancar
na sistematizacdo do monitoramento e avaliacdo da qualidade das

informag6es no ambito do Ministério da Saude.

2.2.2 Instituto Canadense de Informacao em Saude

O Canadian Institute for Health Information (CIHI), criado em 1993, é
uma instituicdo sem fins lucrativos e destinada ao desenvolvimento e a
manutencdo de um sistema nacional integrado de informacg6es de saude. O
Instituto, em associacdo com o Health Canada e o Statistics Canada, tem a
preocupacao com o desenvolvimento de padrdes (Viacava, 2002).

O CIHI criou um modelo (framework) que define uma estratégia de

avaliacdo sistematica e documentacdo da melhoria da qualidade dos dados.
Este modelo separa a qualidade dos dados em componentes com o objetivo
de permitir a identificagdo dos aspectos prejudiciais aos dados.

S&o trés os componentes que compdem o modelo: (1) ciclo de trabalho
da qualidade dos dados (2) avaliagdo da qualidade dos dados (3)
documentacgao da qualidade dos dados.

O primeiro componente, denominado “ciclo de trabalho da qualidade
dos dados”, esta direcionado aos papeis e responsabilidades, e caracteriza-se
por ser iterativo e continuo. A representacdo do movimento do ciclo pode ser
visualizada na Figura 3. Este componente € composto de trés elementos: a)
planejamento — atividades necessérias para preparar e priorizar 0S processos
inerentes a criacdo de um banco de dados, bem como a concepcédo de todas
as alteracbes necessarias; b) implementacdo — processos necessarios para o
registro dos dados; c) avaliacdo — avaliagao da qualidade do banco de dados

e determinacédo das alteracdes nos processos em que Sao necessarios.
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O segundo componente fornece uma forma de avaliar as principais
caracteristicas da qualidade dos dados, os conceitos sdo destinados a
aplicacdo em qualquer banco de dados embora sejam rigorosamente
definidos. Os critérios de avaliacdo séo flexiveis permitindo a adaptacao a
subjetividade propria dos diversos aspectos da qualidade dos dados. Este
componente €& formado por: a) dimensdes — elementos distintos que
compreendem a definicAo mais abrangente da qualidade dos dados; b)
caracteristicas — divisdo em segmentos relacionados das dimensdes; c)
critérios — declaracbes especificas que, uma vez avaliadas, podem ajudar a
identificar a presenca de potenciais problemas da qualidade dos dados. As
dimensdes séo divididas em caracteristicas e cada caracteristica constituida
de critérios, conforme representado na Figura 4.

As dimensdes recomendadas pelo CIHI séo:

- acurdcia: o quanto a informacdo é boa ou reflete a realidade para a
gual foi projetada para medir;

- oportunidade: o quanto atual os dados sdo, no momento da sua
liberacdo e é medida pelo tempo entre o fim do periodo de referéncia a que os
dados pertencem e a data em que os dados se tornam disponiveis aos
USUArios;

- comparabilidade: o quanto as bases de dados sdo consistentes ao
longo do tempo e usam convencgdes padrao tais como elementos de dados,
consisténcia entre periodos;

- utilizacdo: a facilidade com que uma base de dados ou os registros
dos dados podem ser compreendidos e alcangados;

- relevancia: o grau com que uma base de dados ou um registro estao
de acordo com as necessidades futuras, atuais e potenciais dos usuarios.

Por fim, o Instituto Canadense de Informacdo em Saude ressalta a
importancia de informar aos usuarios sobre a qualidade dos dados e baseia
este fundamento no terceiro componente do modelo, “documentacdo da
gualidade dos dados”.

De acordo com o Instituto Canadense, embora muitas organizacdes
adotem a divisdo da qualidade dos dados em dimensdes, ndo ha um
consenso sobre a melhor forma de estabelecer esta divisdo. Sugere que a

adocdo das dimensdes de analise, suas caracteristicas e critérios sejam
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estabelecidos conforme as peculiaridades de cada conjunto de dados a ser
avaliado.

29



Figura 3 - Ciclo de Trabalho da qualidade dos dados
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llustracdo adaptada do CIHI Data Quality Framework, 2005
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Figura 4 - Componentes Integrantes da Avaliacao
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llustracdo adaptada do CIHI Data Quality Framework, 2005
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade dos dados do Sistema Comunicacao de Internacao

Hospitalar nos anos de 2007 e 2008.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a acuracia dos dados da CIH nas -caracteristicas da

alimentacao do sistema e medicéo de erro.

e Analisar a comparabilidade dos dados da CIH utilizando-se da

aplicacdo dos indicadores de saude preconizados pelo IDB.
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4. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico em banco de dados em nivel nacional,
no periodo de 2007 e 2008. A escolha deste periodo de analise se deve ao
fato do banco de dados ter sido reestruturado, em 2007, o que permitiu maior
consisténcia dos dados a partir desse exercicio.

O critério de selecdo dos dados para a avaliacdo da qualidade da
informacao priorizou, dentre as informacgdes captadas pelo Sistema CIH
(Figuras 5 a 8), as que sdo comuns ao sistema SIH, ja disseminadas pelo MS,
conforme Quadro 2. Dentre essas informacdes, uma delas — “Fonte de
Remuneracdo” — apesar de ndo se apresentar na disseminacdo dos dados do
SIH, esta implicitamente incluida tendo em vista todas as internacdes do SIH
serem financiadas pelo SUS.

Todas as informacbes selecionadas sdo de dominio publico, néo
estando presente nenhum dado que possibilite a identificacdo de pacientes ou
instituicdes de planos de saude suplementar. Este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da ENSP (CEP/ENSP) sob o
namero 186/09, CAAE 0198.0.031.000-09.

4.1 Critérios propostos para avaliacédo do CIH

Para subsidiar o processo da andlise dos dados do CIH os critérios
selecionados sao decorrentes da analise dos conceitos recomendados pelo
CIHI e pela experiéncia obtida pelo CTI da Ripsa.

Conforme preconizado pelo Instituto Canadense de Informagdo em
Saude os componentes de formacdo da Matriz de julgamento (dimensdes,
caracteristicas e critérios) sdo flexiveis e permitem ajustes de acordo com a
especificidade propria das informacdes a serem avaliadas (CIHI, 2005)

Em analise as dimensfes utilizadas pelo CTlI da Ripsa, e as
recomendadas pelo CIHI, podemos observar no Quadro 3, que as duas
instituicdes utilizam alguns conceitos comuns e outros distintos.

A matriz de dimensdes e caracteristicas proposta, neste estudo € uma

adaptacao das duas metodologias, conforme o Quadro 4.
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Dentre as dimensbes e caracteristicas propostas, foram priorizados
alguns elementos para a analise dos dados, tendo em vista, a atender ao
prazo determinado para a apresentacédo deste estudo. O Quadro 5 apresenta
A matriz de julgamento com os parametros de classificacdo para os elementos
selecionados.

Para cumprir o objetivo especifico da avaliacdo do envio das
informacdes da CIH, foi adotada a analise da dimensdo acuracia e as
caracteristicas de “unidade nao-resposta” e “Completitude” conforme

demonstrado a seguir.

Acurécia, conforme ja mencionado, avalia o quanto a informacao € boa
ou reflete a realidade para a qual foi projetada para medir.

A unidade né&o-resposta caracteriza-se quando a totalidade dos dados
nao esta inserida no banco de dados ou registro. Unidade n&o-resposta é
frequentemente confundida com sub-cobertura, uma vez que ambas ocorrem
guando ha registros incompletos em uma base de dados. Podemos dizer que
se 0 hospital ndo apresentar os dados esperados, é o caso de uma unidade
nao-resposta, enquanto que a sub-cobertura ocorre se o0 hospital ndo estiver
inserido dentro do conjunto de provedores de informagcdo. Como as
informacfes sdo obtidas, muitas vezes, através de provedores de dados
(como hospitais), a unidade de nao-resposta pode ocorrer em diferentes
niveis, ou seja, apesar da obrigatoriedade dos hospitais apresentarem o0s
dados das cirurgias que ocorreram no dia e de seus pacientes, alguns
hospitais podem nado apresentar quaisquer dados, enquanto outros podem
apresentar registros de cirurgias que ocorreram em apenas uma parte do dia.
Estes sdo dois exemplos de ndo-resposta e sdo elementos importantes para a
mensuracao da quantidade de dados em falta. Conforme adotado no CIHI, foi
calculado o percentual de unidade de resposta ao invés do percentual de
unidade ndo-resposta. O percentual de resposta pode variar significativamente
se o célculo é baseado no numero de instituicbes ou no niumero de registros.

O percentual é calculado da seguinte forma:



numero de instituicdes que apresentaram dados y

. — 100
numero total de instituicdes

O percentual de unidade de resposta foi utilizado para avaliacdo dos
Estados, entre tanto, em outros estudos pode ser calculado para subgrupos,
tais como, tipo de estabelecimento ou sub-regides.

A Completitude ocorre quando um registro que é recebido tem alguns
elementos que deveriam conter informacgfes e estdo vazios. Este difere da
unidade n&o-resposta, que sinaliza as unidades ou registros que estao
faltando, enquanto o item de nao-resposta prende-se aos elementos
(variaveis) que faltam e deveriam estar presentes.

Se verificarmos que em determinado hospital os leitos psiquiatricos
estdo sem informacfes pode significar que a instituicdo ndo possui leitos
psiquiatricos ou que ndo preencheram essa informacao.

Os elementos de dados que nd&o possuem informacdes devem ser
identificados e marcados informando se o ndo preenchimento é aceitavel ou
nao.

A Completitude foi calculada da seguinte forma:

numero de elementos de dados

para o qual os dados foram respondidos
numero de elementos de dados

que deveriam conter informacoes

x 100

Para atender ao objetivo especifico da construcdo dos indicadores
baseados nas informacdes da CIH, foi empregada a metodologia adotada pela
RIPSA para a construcao dos indicadores basicos para a saude no Brasil
(RIPSA IDB, 2008).

A exemplo dos indicadores baseados nos dados de internacbes
hospitalares do SUS, que integram a matriz dos Indicadores e Dados Basicos
para a Saude (IDB), os dados da CIH foram aplicados na construcao de trés

indicadores de medidas por dados de Morbidade.
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1) Proporcéo de internacdes hospitalares - n&o financiadas pelo SUS -

por grupos de causas: distribuicdo percentual das internagdes hospitalares

procedentes da CIH, por grupos de causas selecionadas, na populagéo
residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado. O

indicador foi calculado conforme a formula a seguir.

numero de internacfes hospitalares
de residentes néo pagas pelo SUS, por grupo de causas
numero total de internacdes hospitalares de
residentes por causas, nao pagaspeloSUS

x 100

Esse indicador foi calculado nas seguintes categorias: a) unidade
geografica: Brasil, grandes regifes, estados, Distrito Federal Nos anos de
2007 e 2008

Serao considerados os grupos de causas: algumas doencas infecciosas
e parasitarias; neoplasias; transtornos mentais e comportamentais; doencas
do aparelho circulatério; doencas do aparelho respiratério; doencas do
aparelho digestivo; doencas do aparelho geniturinario; gravidez, parto e

puerpeério; causas externas; demais causas.

2) Proporcao de internacdes hospitalares - ndo financiadas pelo SUS -

por causas externas: distribuicdo percentual das internacbes hospitalares

procedentes da CIH, por grupos de causas externas, na populacéo residente
em determinado espaco geografico, no ano considerado. O indicador foi

calculado conforme a formula a seguir.

numero de internac¢des hospitalares de
residentes ndo pagas pelo SUS, por grupo de causas externas y
namero total de internacdes hospitalares de
residentes por causas externas, ndo pagas pelo SUS

100

Esse indicador foi calculado nas seguintes categorias: a) unidade
geografica: Brasil, grandes regides, estados, Distrito Federal, nos anos de

2007 e 2008. Grupos de causas externas: capitulos selecionados da CID-10:
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guedas; acidentes de transporte; intoxicacOes; agressdes; lesdes auto-

provocadas voluntariamente e demais causas externas.
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Figura 5 - Tela Cadastro Hospital — Sistema CIH
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Figura 6 - Tela Cadastro Pacientes — Sistema CIH
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Figura 7 - Tela Cadastro de Internagdes — Sistema CIH
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Figura 8 - Tela Alta dos Pacientes — Sistema CIH
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Quadro 2 - Dados da CIH a serem avaliados

(continua)
Descri¢do Dado Orientagdes Nome do Campo Dado.a er
avaliado
Nome do Paciente Nome completo do paciente NOME_PAC Nao
Logradouro Log_radouro do enderego de residéncia do LOGR Nio
paciente
NGmero Numero do endereco de residéncia do NUMERO N&o
paciente
Complemento Complemento do endereco de residéncia do COMPL N&o
paciente
Cédigo do Municipio Cod_lgo IBGE do municipio de residéncia do COD MUNIC sim
IBGE paciente -
Unidade da Federagdo Slg_lahde lldentlflcagao da unidade federada de UFE sim
residéncia do paciente
CEP do Paciente Cadigo de ender_e(%am_ento pos?al do CEP Nao
endereco de residéncia do paciente
Dat_a de nascimento do | Dia, més e ano do nascimento do paciente no DT NASC sim
paciente formato dd/mm/aaaa -
Sexo do paciente Coq|go d,e |dent|f|ca(_;ao. do sexo .dc.’ SEXO Sim
paciente:M - Masculino; F - Feminino
Car/tao Nacional de Numero do Cartdo Nacional de Saude do CNS Nio
Saude paciente
Cadigo do Coédigo do procedimento principal realizado,
procedimento com base na tabela unificada de PROCED Sim
inci rocedimentos do SIH/SUS —
Principal p REALIZ
- . P Cadigo do diagndstico principal, com base na
Cﬁ:é?oaijo diagndstico Classificagdo Internacional de Doengas - 102 PRIIDII\IAC(IBISAL Sim
princip Revis&o
Cédigo do diagnéstico CO(é?O d_?_ dlagnostlco sepunc:%rlo, com base DIAG_ sim
secundario na Classificacéo Internacional de Doengas - SECUNDARIO i
102 Revisdo
= Dia, més e ano de internacéo do paciente no DATA_ Si
Data de Internacdo formato ddmmaaaa INTERN 'm
. Dia, més e ano de saida do paciente no DATA :
’ il Sim
Data de Saida formato ddmmaaaa SAIDA '
Cadigo de identificagdo do tipo de saida do
Motivo de Saida paciente, com base na tabela de motivo de TIPO_ Sim
saida/permanéncia do SIH/SUS, constante ALTA
do Anexo |l a esta Portaria
Valores :
1 - Convénio - Plano Privado
2 - Particular - Pessoa Fisica
3 - Gratuito
Fonte de remuneragao / | 4 - Financiado com recurso FONTE
financiamento da préprio da SES REMUNER Sim
Internagdo 5 - Financiado com recurso
préprio da SMS
6 - Convénio - Plano Publico
8 - DPVAT
9 - Particular - Pessoa Juridica
e Descri¢éo do procedimento principal qguando
Dﬁigé%i%g& rincioal | © cadigo do procedimento utilizado for um DESC_PROCE N&éo
P P p dos descritos no Art. 1°
: Para fonte de remuneracéo por convénio.
(R)’eglstro ANS da Cadigo do registro junto a ANS da operadora REG_OPS N&ao
peradora .
responsével
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Quadro 2 — Dados do CIH a serem avaliados

(Continuagéao)

Descri¢do Dado Orientagdes Nome do Campo D:gsi:dssr
Para fonte de remuneracao por convénio.
CNPJ da Operadora N(m_]em de inscrigdo no/C.adastro CNPJ_OPS N&éo
Nacional de Pessoa Juridica da operadora
responséavel pela internagdo
Para fonte de remuneracao por convénio.
Cadigo do beneficiario | Cadigo de identificagdo do beneficiario na COD_BEN N&o
operadora responsavel pela internagdo
Numero da declaracdo | Nimero da declaragéo de 6bito quando o DOC OBITO N&o
de 6hito motivo de saida for 6bito -
. Quantidade de nascidos quando houver
NUMERO DE (No caso de natimorto o nimero total de QT_NASC N&o
NASCIDOS ; .
nascidos deve ser informado)
DECLARACAO DE NiUmero da declaragao de nascido (No caso NU DN1 N&o
NASCIDO de natimorto deve ser informado 99999999") -
DECLARAGCAO DE NUmero da declaragdo de nascido (No caso NU DN2 N&o
NASCIDO de natimorto deve ser informado 99999999 -
DECLARACAO DE Numero da declaragao de nascido (No caso NU DN3 Nio
NASCIDO de natimorto deve ser informado 99999999 -
DECLARACAO DE Nimero da declaragao de nascido (No caso NU DN4 Nio
NASCIDO de natimorto deve ser informado 99999999 -
DECLARACAO DE Numero da declaracéo de nascido (No caso NU DN5 N&o
NASCIDO de natimorto deve ser informado 99999999 -
Ndmero de dias de UTI | Nimero de dias de UTI intermedi&ria durante :
intermediaria a internagédo UTI_INT_TO Sim
sggll\leRL?ADR(l)o Numero do prontuério do paciente NU_PRONTUARIO N&o
Competéncia do Més e ano de competéncia do arquivo no COMPETENCIA N&o
arquivo formato mm/aaaa

Fonte: Layout adaptado ao da Portaria SAS/MS N° 147, de 13 de marco de 2008




Quadro 3 - Matriz de Dimensdes CIHI e Ripsa

Dimensbes recomendadas pelo CIHI

Empregada pela RIPSA

Acuréacia

O guanto a informacéo € boa ou reflete a
realidade para a qual foi projetada para
medir.

Validade

Grau em que o dado ou informacdo mede o que se pretende

Cobertura

Grau em que estéo registrados no SIS os eventos do universo (escopo)
para o qual foi desenvolvido.

Completitude

Grau em que o0s registros de um SIS possuem valores néo nulos.

N&o duplicidade

Grau em que, no conjunto de registros, cada evento do universo de
abrangéncia do SIS é representado uma Unica vez.

Confiabilidade

Grau de concordancia entre afericfes distintas realizadas em condi¢cfes
similares

Oportunidade

O quanto atual os dados séo, no
momento da sua liberacao e é medida
pelo tempo entre o fim do periodo de
referéncia a que os dados pertencem e a
data em que os dados se tornam
disponiveis aos usuarios.

Oportunidade

Grau em que os dados ou informac8es estédo disponiveis no local e a
tempo para utilizacdo de quem deles necessita.

Utilizacao

A facilidade com que uma base de dados
ou os registros dos dados podem ser
compreendidos e alcancados.

Clareza
metodolégica

Grau no qual a documentacéo que acompanha o SIS, instrucdes de
coleta, manuais de preenchimento, dicionario de dados, modelos de
dados. descreve 0s dados sem ambiguidades, de forma sucinta,
didatica, completa e numa linguagem de facil compreensao.

Acessibilidade

Grau de facilidade e rapidez na obtencao dos dados ou informacdes
(regras claras definindo preco, permissdes e onde obté-los), no trato
(instrumentos para manuseio e formato) e na compreensao da
informacao.

Comparabilidade

O quanto as bases de dados séo
consistentes ao longo do tempo e usam
convencdes padrao tais como elementos
de dados, consisténcia entre periodos.

Relevancia

O grau com que uma base de dados ou
um registro estdo de acordo com as
necessidades futuras, atuais e potenciais
dos usuérios.

Fonte: CIHI / Ripsa




Quadro 4 - Matriz proposta de dimensdes e caracteristicas

Dimenséao

Caracteristicas

Acuracia

Cobertura

Captura e recolha

Alimentacédo do Sistema
e Unidade ndo-resposta
e Completitude, (item parcial de ndo-resposta)

Medicédo de erro

Edic&o e imputagéo

Processamento e estimativa

Oportunidade

Dados ou informagGes estao disponiveis no local e a tempo para utilizagdo de quem deles necessita

Documentacdo no momento da disseminacao

Clareza metodologica

Padronizacao

Dicionario de dados

Documentacéo

Comparabilidade

Linkage

Equivaléncia

Histdrico de comparabilidade

Acessibilidade

Usabilidade

Documentacéo das informacdes disseminadas

Entendimentos das informacdes disseminadas

Adaptabilidade

Relevancia

Valor de contribuicéo

Fonte: CIHI e Ripsa (adaptado)
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Quadro 5 - Matriz de julgamento da avaliacédo do CIH
Dimensao Caracteritica Critério Parametro Classificacéo
Unidade ndo Resposta - reflete o | >90% Adequado — A
grau em gque 0s de 60% a 89% Moderado — M
Estabelecimentos de saude de 31% a 56% Insatisfatorio — |
Acuracia Alimentacéo do estdo enviando os dados < 31% Critico — C
Sistema (coleta). . - .
Completitude, (item parcial de > 98% Adequado — A
nao-resposta), reflete o grau em | De 90% a 97% Moderado — M
gue os elementos (variaveis) do | <90% Critico — C
registro estdo preenchidos.
Medicao de Erro | Medicao de erro, reflete o Grau > 98% Adequado — A
em que variaveis relacionadas De 90% a 97% Moderado — M
possuem valores coerentes e < 90% Critico—C
ndo contraditorios.
Comparabilidade | Historico de Analise de tendéncia, é utilizado | -Pouco ou nenhum Adequado
comparabilidade | para examinar mudangas nos problema
principais elementos ao longo do | -Problemas identificados | Moderado
tempo
-Dados sem coeréncia Critico

Fonte: Adaptado a metodologia CIHI e Ripsa




5. Resultados

5.1 Acurécia - Alimentacao do Sistema / Unidade ndo-resposta

O percentual de resposta foi calculado levando-se em consideracdo o
namero instituicdes que apresentaram dados nos anos de 2007 e 2008 sobre
0 numero de instituicdes que deveriam ter apresentado os dados.

O volume de Instituicbes que prestam servicos de internacdes
hospitalares nédo financiados pelo Sistema Unico de Saude, em &ambito
nacional, ndo é reduzido conforme ilustrado na Tabela 1, e apresenta uma
tendéncia de crescimento a cada ano. Podemos observar nos anos de 2007 e
2008 que o crescimento de instituicbes foi na ordem de 8% segundo
informacdes extraidas na pagina do DATASUS-MS através de consulta pelo
TABNET a Rede assistencial.
(http://w3.datasus.gov.br/datasus/index.php?area=0203)

Visando refletir a magnitude do problema de Alimentacdo do Sistema
CIH pelos Estabelecimentos de Saude (unidade ndo-resposta), adotou-se uma
escala de avaliacdo em quatro niveis de medida (adequado, moderado,
insatisfatorio e critico) com vistas a classificar as UFs no cumprimento do
envio dos dados para a base nacional, conforme a matriz de julgamento no
Quadro 5.

Aplicando-se o conceito de avaliacdo, podemos observar, conforme
demonstrado abaixo na Tabela 2, que nos anos de 2007 e 2008 nenhum dos
Estados obteve o conceito Adequado (A) ou Moderado (M). Apenas 5 UFs
obtiveram respostas com conceito Insatisfatorios (I) no ano de 2007 e 4 UFs
alcancaram o mesmo conceito no ano de 2008 ndo ultrapassando a 50% de
envio de seus Estabelecimentos de Saude. Agravando este cenario temos 3
Estados ndo apresentaram se quer 1 (um) movimento nos 24 meses.

O Grafico 1 apresenta as UFs, em ordem de melhor resposta, com o
percentual de estabelecimentos que apresentaram dados nos anos de 2007 e
2008. Nota-se que na Regido Norte o estado do Acre obteve o melhor
resultado em 2007, entretanto, os estados de Amazonas, Amapa e Tocantins
nao apresentaram dados durante os dois anos e Rondonia ndo apresentou

informacdes em varios meses.
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Em relacdo ao Nordeste o percentual de resposta foi critico, com
excecado ao estado de Sergipe que alcancou um percentual de resposta de
39%. Ja na Regido Sudeste somente um estado, Sao Paulo, classifica-se
como percentual de resposta Insuficiente (apresentou 403 estabelecimentos
nos dois anos obtendo 42% do total de resposta em 2007 e 39% em 2008) e o
resto dos estados classifica-se com conceito critico. Destaca-se o Rio de
Janeiro como o pior percentual de resposta da regido.

Com relacédo a Regido Sul, Santa Catarina foi o estado que alcancou o
melhor resultado tanto no nivel regional como no nacional, com o percentual
de resposta de 43% de estabelecimentos informados. Nos demais estados da
Regido Sul, no Rio Grande do Sul 36% dos estabelecimentos informaram em
2007 e 18% em 2008. Por ultimo, a Regido Centro-Oeste foi classificada com
o percentual de resposta Critica para todos os estados.

Para observar a regularidade més a més foram construidos os Graficos
de 2 a 6 com o percentual de resposta de estabelecimentos que enviaram
dados para a base nacional por estado agrupado segundo as macrorregides
nos anos de 2007 e 2008.

Entre os estados que apresentaram no minimo 20% de resposta em
pelo menos um més pode-se ressaltar que os estados mais constantes no
envio dos dados dos estabelecimentos sdo Sergipe e Sao Paulo (Gréficos 2 a
6).

Pode-se observar que o estado do Acre é o Unico a atingir até mais de
70% de resposta em alguns meses. Entretanto, nos meses de janeiro de 2007

e maio de 2008 n&o houve envio de informagéo.



Tabela 1 - Quantidade de Estabelecimentos de Saude que prestaram
servicos e atendimentos a internagcdo hospitalares nao financiados pelo
SuUS

Regiéo UF Estabelecimentos em 2007 Estabelecimentos em 2008
Rondb6nia 49 48
Acre 5 5
Amazonas 26 31
Norte Roraima 3 3
Para 137 158
Amapa 7 7
Tocantins 17 19
Maranhao 91 87
Piaui 60 65
Ceara 176 200
Rio Grande do Norte 43 49
Nordeste  Paraiba 67 70
Pernambuco 148 154
Alagoas 36 40
Sergipe 25 27
Bahia 382 376
Minas Gerais 635 675
Sudeste E_spirito Santo 109 121
Rio de Janeiro 538 584
Sao Paulo 953 1045
Parana 494 544
Sul Santa Catarina 273 288
Rio Grande do Sul 406 435
Mato Grosso do Sul 94 108
Centro-Oeste Maf[(,) Grosso 131 129
Goias 344 390
Distrito Federal 64 73
TOTAL 5309 5728

Fonte:MS/DATASUS — CNES (2009)
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Tabela 2 - Percentual de Resposta da Alimentacdo do Sistema CIH,

segundo regido, unidade da federacao. Brasil 2007-2008.

Regido UF 2007 2008
Percentual Conceito Percentual Conceito
Resposta avaliacdo Resposta avaliacdo
Rondénia 1,0 C 6,8 C
Acre 47,1 I 31,7 I
Amazonas 0,0 C 0,0 C
Norte Roraima 13,9 C 0,0 C
Para 7,8 C 6,9 C
Amapa 0,0 C 0,0 C
Tocantins 0,0 C 0,0 C
Maranhao 2,5 C 2,7 C
Piaui 18,7 C 10,4 C
Ceara 15,4 C 12,6 C
Rio Grande do Norte 5,6 C 3,5 C
Nordeste Paraiba 9,1 C 11,3 C
Pernambuco 2,4 C 0,8 C
Alagoas 1,2 C 0,0 C
Sergipe 41,0 I 37,1 I
Bahia 45 C 4.0 C
Minas Gerais 9,1 C 9,1 C
Sudeste E_spirito San_to 16,6 C 17,9 C
Rio de Janeiro 3,6 C 2,6 C
Sao Paulo 41,8 I 39,0 I
Parana 11,5 C 9,8 C
Sul Santa Catarina 42,8 I 43,7 I
Rio Grande do Sul 36,3 I 18,0 C
Mato Grosso do Sul 11,9 C 10,5 C
Centro-Oeste  Mato Grosso 13,3 C 13,8 C
Goias 11,6 C 3,3 C
Distrito Federal 8,1 C 11,4 C

Fonte: MS/DATASUS — CHI - CNES
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Grafico 1 - Percentual anual dos Estabelecimentos de Saude que
apresentaram dados de internacdes hospitalares nos anos de 2007 e

2008
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Fonte: DATASUS CIH / CNES
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Grafico 2 - Percentual Mensal de Resposta dos Estabelecimentos de
Saude na Regido Norte que apresentaram dados de internacdes
hospitalares ao longo dos anos de 2007 e 2008.
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Fonte: DATASUS CIH / CNES
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Grafico 3 - Percentual Mensal de Resposta dos Estabelecimentos de
Saude na Regidao Nordeste que apresentaram dados de internacdes
hospitalares ao longo dos anos de 2007 e 2008.
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Grafico 4 - Percentual Mensal de Resposta dos Estabelecimentos de
Saude na Regido Sudeste que apresentaram dados de internacdes

hospitalares ao longo dos anos de 2007 e 2008.
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Grafico 5 - Percentual Mensal de Resposta dos Estabelecimentos de

Saude na Regido Sul
hospitalares ao longo dos anos de 2007 e 2008.
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Grafico 6 - Percentual Mensal de Resposta dos Estabelecimentos de
Saude na Regido Centro-Oeste que apresentaram dados de internacdes
hospitalares nos anos de 2007 e 2008.
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5.2 Acuracia - Alimentacao do Sistema / Completitude

Conforme pode ser notado pela Tabela 3, a completitude atingiu 6tima
resposta, com classificacdo (A), em quase todas varidveis avaliadas, a
excecao dos dados de codigo do diagnostico principal. Situacdo que é natural
devido a variavel, por sua nhatureza, ter seu preenchimento de forma
esporadica. Comparando os valores dos dados entre os Sistemas CIH e SIH
para 0 mesmo periodo, encontramos o percentual de resposta para a variavel
diagndstico secundéario com o valor 12% que é inferior a 21% apresentado
pelo CIH.

Como representado na Tabela 4 pode-se observar que o contetdo das
varidveis estd dentro dos dominios esperados refletindo na boa avaliacéo.
Foram encontradas 51 internacdes com a data de nascimento dos pacientes
superiores a 120 anos, 0 que provavelmente ndo condiz com a realidade.

Apesar do conceito (A) atribuido a variavel Procedimento principal, foi
verificada uma inconsisténcia, cerca de 4% dos codigos relativos aos registros
de 2007 corresponde a tabela de 10 digitos, esta tabela passou a ser utilizada
pelo SIH em 2008. Também foi encontrado problema semelhante para 2008,
0,02% dos codigos dos registros tem a formacdo de 8 digitos que eram
empregados no SIH para o periodo de 2007. Entretanto, todos os
procedimentos foram encontrados, utilizando-se as duas tabelas, de 8 e 10
digitos.

Como previsto, foram encontrados registros de procedimentos que néo
constam na tabela de procedimentos SUS, estes procedimentos com suas
respectivas quantidades de ocorréncia para cada ano, estao relacionados na
Tabela 5.

Nas variaveis data de internacdo e data de saida foi atribuido o conceito
(A). Alguns registros com data anterior ao periodo das competéncias, 0,63%
na data de internacdo e 0,30% na data de saida foram encontrados. O
aplicativo de captacdo de dados permitia que dados anteriores a respectiva
competéncia fossem cadastrados 0 que nao ocorre mais nas ultimas versodes
do aplicativo.

O dado, Numero de dias de permanéncia na UTI, encontra-se com a

formatacao irregular. Para representar a auséncia de namero de dias de UTI
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foi atribuido como informacao os seguintes valores: “ “, “0 “, “00 “ e “000”,
cada representacdo corresponde a 9,74%, 29,92%, 0,02% e 53,93%
respectivamente. Essa inconstancia no formato se reflete também nos outros
dominios, 1 (um) dia de internacdo € representado como “1 “, “01 “ e “001”,
apesar dos formatos serem diferenciados refletem o mesmo valor podendo,

desta forma, serem reajustados.
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Tabela 3 - Completitude das variaveis do CIH (%), 2007 e 2008

Variavel Resposta Ni_vel~
% Avaliacéo
Céd_igo do Municipio IBGE de Residéncia do 1000 A
paciente ’
Unidade da Federacao 100,0 A
Data de nascimento do paciente 100,0 A
Sexo do paciente 100,0 A
Caodigo do procedimento principal 100,0 A
Caddigo do diagnéstico principal 100,0 A
Cadigo do diagndstico secundério 21,1 C
Data de Internacéo 100,0 A
Data de Saida 100,0 A
Motivo de Saida (tipo de alta) 100,0 A
Fonte de remuneracao / Financiamento da A
Internacao 100,0
Numero de dias de permanéncia na UTI 90,3 A
Morte 100,0 A
Cddigo do IBGE Municipio de Movimento 100,0 A
Natureza 100,0 A

Fonte: DATASUS CIH
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Tabela 4 - Medicéo de erro das variaveis do CIH (%) 2007 e 2008

Variavel Resposta Ni_vel~
% Avaliacéo

Céd_igo do Municipio IBGE de Residéncia do 1000 A
paciente ’

Unidade da Federagéo 100,0 A
Data de nascimento do paciente 100,0 A
Sexo do paciente 100,0 A
Caodigo do procedimento principal 96,2 A
Caodigo do diagndstico principal 100,0 A
Cddigo do diagndstico secundario 100,0 A
Data de Internacéo 99,4 A
Data de Saida 99,7 A
Motivo de Saida (tipo de alta) 100,0 A
Fonte de remuneracéo / Financiamento da 1000 A
Internacao '

Numero de dias de permanéncia na UTI 90,3 A
Morte 100,0 A
Caodigo do IBGE Municipio de Movimento 100,0 A
Natureza 100,0 A

Fonte: DATASUS CIH
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Tabela 5 - NUmero de Internacfes com os procedimentos ndo
encontrados na tabelas SUS

Quantidade de
registros em 2007

Quantidade de
registros em 2008

0399999990 - Procedimentos Clinicos 14.602
0499999991 - Procedimentos Cirlirgicos 9.602
0299999998 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica 13
0599999993 - Transplantes de Orgéos, Tecidos e células 1

88.698

59.781

18.389

1

Fonte: DATASUS CIH

61



5.3 Comparabilidade - Historico de comparabilidade

Com o objetivo de examinar a ocorréncia de mudancas das
informacgdes em alguns dos principais elementos de dados (CID, Localiza¢ao)
ao longo do periodo de 2007 e 2008, foram construidos os indicadores
utilizando-se a metodologia adotada pelos Indicadores Basicos para a Saude
no Brasil (IDB-Ripsa). Foram observadas nas Tabelas 6 e 7 que a variacao

entre os resultados esta coerente ndo ocorrendo diferenca acentuada.
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Tabela 6 - Proporcao de Internacdes Hospitalares (ndo SUS) por Grupos de Causas

Grupos de Causas Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Algumas doengcas infecciosas e arasitarias 4,3 4,1 11,7 15,3 7,9 8,1 3,8 3,6 4,3 4,1 7,5 7,2
Neoplasias (tumores) 6,5 6,9 4.4 3,0 10,2 9,5 6,2 6,8 7,3 7,2 3,6 4,6
Transtornos mentais e comportamentais 1,6 1,4 0,3 0,3 2,5 1,2 1,0 0,8 3,3 4,0 2,5 15
Doencas do aparelho circulatério 12,3 11,7 7,3 9,4 10,0 11,0 12,7 11,9 11,7 11,3 11,8 10,6
Doencas do aparelho respiratério 111 10,6 16,6 16,4 11,8 9,9 10,6 10,3 11,6 12,2 14,7 10,1
Doencas do aparelho digestivo 10,3 10,3 10,2 10,9 9,6 10,2 10,6 10,5 10,1 9,5 8,3 9,6
Doencas do aparelho geniturinério 9,7 9,8 10,4 10,2 9,3 9,4 10,3 10,5 7,8 7,0 8,7 10,4
Gravidez parto e puerpério 11,0 11,4 19,9 17,2 7,6 9,6 11,9 11,9 9,3 9,3 8,6 12,4
Causas externas 0,3 0,3 6,3 4,3 5,6 6,8 7,1 6,6 7,7 7,6 53 5,2
Demais causas 32,8 33,4 12,9 12,9 25,4 24,3 25,8 27,1 26,9 27,8 29,0 28,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Quantidade de Casos  1.120.992  1.176.894 10.424 13.948  79.180 84.017  1.152.188  1.298.159 359.342 323.328 67.925 48.383

Fonte: MS/DATASUS - CHI
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Tabela 7 - Proporcdo de Internacdes Hospitalares (ndo SUS) por Grupos de
Causas Externas

Grupos de Causas Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Quedas 60,4 59,8 66,7 545 938 91,2 719 644 453 544 76,7 810
Acidentes de transporte 17,0 23,7 6,7 0,0 1,6 53 158 248 192 234 5,6 4,8
IntoxicagOes 0,2 0,1 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 2,2 0,0
Agressdes 0,6 0,9 6,7 9,1 0,0 0,9 1,0 1,3 0,1 0,5 4,4 0,0
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 0,1 0,3 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2 0,2 0,1 0,3 0,0 0,0
Demais causas externas 216 152 20,0 364 31 26 109 92 351 211 111 143
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Quantidade de Casos 9.143 7.832 15 11 128 114 4.830 3.737 4.080 3.949 90 21

Fonte: MS/DATASUS - CHI
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6. Discussao

Observou-se gque o Sistema CIH esta bem estruturado e com 0s mecanismos
necessarios para ser utilizado pelos Estabelecimentos de Saude e pelas Secretarias
Estaduais e Municipais. Entretanto, € necessario que sejam desenvolvidas
funcionalidades que auxiliem a gestdo operacional, tais como a visualizagcdo dos
estabelecimentos de saude que estdo em falta no envio dos dados e os periodos
(més/ano) correspondentes.

A regulamentacdo do Sistema CIH € definida pelo Ministério da Saude
através da expedicdo de portarias. Estas orientam com clareza o0 seu uso e
estabelecem, entre outras diretrizes, as seguintes determinacdes: a) obrigatoriedade
e cronograma de envio dos dados; b) fluxo operacional do Sistema; c) Gestores
responsaveis por enviar as remessas dos dados e fiscalizar os estabelecimentos no
cumprimento do envio das informacdes; d) penalidades que os estabelecimentos
estao sujeitos pelo ndo fornecimento dos dados.

Apesar de todas as normas estabelecidas, se compararmos o CIH com outros
Sistemas do MS, percebe-se que este ndo tem a mesma atencdo dos Gestores
responsaveis. Enquanto o SIH e outros Sistemas tém seus dados apresentados e
distribuidos por diversos meios (TABWIN, TABNET, arquivos DBFs), o CIH até o
momento ndo possui seus dados disseminados ao publico.

Outra preocupacdo € com a qualidade dos dados: além do CIH n&o contar
com um processo sistematico de avaliacdo, a falta de disseminacdo limita a
verificacdo das informacdes pela sociedade. O acesso aos dados, até 0 momento da
realizacdo deste estudo, € fornecido por demanda e solicitado por poucos.

Na revisdo das metodologias do CIHI e da Ripsa, foi possivel notar que as
instituicbes possuem preocupacdes comuns, a mais marcante € com aplicacao de
um meétodo sistematico de avaliacdo da qualidade dos dados e com a documentacgao
deste processo. Através dessas metodologias foi possivel a definicdo da proposta de
uma matriz de dimensdes contemplando os diversos conceitos e caracteristicas
estudadas e aprimoradas por essas instituicbes. Devido ao prazo de conclusao
deste estudo, s6 foi possivel a aplicacdo da andlise dos dados em algumas
dimensbes e caracteristicas da matriz proposta. Os resultados nos levam as
seguintes consideragdes:
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1) Com relacdo ao envio dos dados coletados nos estabelecimentos de
saude, e enviados ao DATASUS pelas Secretarias de Saude Municipais e
Estaduais, o resultado apresentado foi critico em algumas Regidfes e em outras
insuficientes.

Os problemas no envio dos dados poderiam ser atenuados se houvesse uma
metodologia sistematica de controle pela SAS, SES e SMS. Embora a legislagédo
determine que todo estabelecimento de saude, que realize internacdes nao
financiadas pelo SUS, devam apresentar os dados da comunicacdo de internacdo
hospitalar, ndo foi encontrado no Site do CIH e das SES/SMS referéncia a
identificacdo ou quantitativo de estabelecimentos que deveriam apresentar essas
informacdes. N&o foi encontrado, também, o controle de remessas, mostrando os
estabelecimentos de salde que ndo estdo em dia com o provimento das
informacdes.

Cabe ressaltar as seguintes consideracfes sobre o calculo do item
Alimentacdo do Sistema / Unidade né&o-resposta: a) caso existam remessas de
estabelecimentos com producéo zerada, por motivo de ndo prestarem atendimentos
de internacdo hospitalar nas respectivas competéncias, estes deveriam ser
contabilizados no quantitativo de Estabelecimentos de Saude que enviaram dados,
entretanto, devido a impossibilidade de identifica-los, foram incluidos no quantitativo
de Estabelecimentos com dados ndo enviados; b) foi verificada uma inconsisténcia
do numero de estabelecimentos que prestam servicos de internacdo hospitalar ndo
financiada pelos SUS com o numero de estabelecimentos que possuem leitos de
atendimento ndo SUS, o que pode possibilitar um viés no resultado do item. As
informacdes sobre os numeros dos estabelecimentos foram obtidas da mesma fonte
de dados (CNES).

2) A completitude das variaveis estudadas mostrou-se adequada, atingindo

em média 100% em quase todas as variaveis.

3) Na avaliacdo da medicdo de erro também foi obtido bom resultado.
Algumas variaveis apresentaram pequena margem de erro, podendo dificultar o
cruzamento com os dados do SIH em alguns segmentos. Esse aspecto, entretanto,

nao compromete a sua utilizagéo.
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4) Na construcéo dos indicadores, a exemplo do realizado com os dados do
SIH na publicacdo dos Indicadores Basicos para a Saude no Brasil (IDB-Ripsa) ,

obtivemos 6timos resultados, com coeréncia nas informagoes.

5) Pela falta da informacao “Especialidade” empregada no SIH, e ndo captada
pelo Sistema CIH, ndo foi possivel a constru¢cdo de alguns indicadores utilizados
pelo IDB, o que evidencia uma limitacdo da base de dados. Outros dados, tais como,
as informacdes socioeconémicas, poderiam ser coletadas no momento do registro

da CIH, o que enriqueceria 0 seu potencial de uso.
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7. Considerag0des Finais e Recomendacoes

Através desse estudo podemos concluir que as determinagbes do MS,
relativas a obrigatoriedade do envio da Comunicacdo de Internacdo Hospitalar, ndo
foram cumpridas no periodo de 2007 e 2008 por muitos Estabelecimentos de Saude
e parcialmente atendidas por outros. Apesar dos instrumentos legais conterem a
previsado de penalidade as Instituicbes em desacordo com as normas do MS, néo se
tem informacdes da ocorréncia de alguma punicdo pela ndo apresentacdo das
informacgdes do CIH.

Em vista da importancia do envio dos dados para garantia da fidelidade e
qualidade das informacdes, talvez seja o momento dos Orgios responsaveis
tomarem as medidas necessarias, ja previstas, para o fiel cumprimento do envio das
ClHs.

Também contribuem com esse cenario a ndo disseminagdo ao publico dos
dados do CIH e a pouca informacao disponibilizada no Site do MS/CIH.

Um norteador para reverter tal situacao poderia ser a adocdo de solucbes que
sdo empregadas em outros Sistemas de informacédo do MS e que obtiveram o6timos
resultados. A exemplo do SIOPS que atualmente tem uma margem de resposta de
quase 100% dos Estados e Municipios, a conducédo do CIH poderia ser delegada a
uma Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacao, com reunides regulares e que tem
por principio as decisfes por consenso dos seus integrantes. A Camara Técnica
deve se formada por representantes de todos os segmentos da sociedade e do
governo ligados ao tema, como por exemplo: SAS, ANS, SVS, Conselho Nacional
da Saude (Conas), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems), Conselhos de classes dos profissionais ligados a area hospitalar,
Academia (Universidades, Centros de Estudos), Datasus, entre outros.

Além da Camara Técnica e também a exemplo do SIOPS, deve-se considerar
o emprego de Oficinas de Trabalho (seminarios) que podem possibilitar excelentes
resultados contando com a contribuicdo e experiéncia dos envolvidos com o
Sistema. As Oficinas podem contar com a participacdo dos gestores nacionais,
municipais e estaduais, acrescida de técnicos do MS e Datasus, e de representantes
dos dirigentes e técnicos dos estabelecimentos de saude.
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Para uma melhor avaliacdo e contribuicdo com a qualidade dos dados do
CIH, recomendamos a realizacdo de outros estudos esgotando os critérios de

avaliacdo aqui propostos, além da documentacédo e publicagdo de seus resultados.
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9. Anexo — Legislacao

Portaria n°® 221/GM, de 24 de marco de 1999.
O Ministro de Estado da Saude , no uso de suas atribuicfes legais, e considerando:

As disposicdes da Lei n° 8.080/90, que regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de
salde executados por pessoas nhaturais ou juridicas, de direito publico ou privado;

O disposto na Lei n°® 9.656/98 e na Resolugdo CONSU n° 7/98 quanto ao fornecimento, ao Ministério
da Saude, de informagfes dos pacientes cuja atengdo é custeada por planos e seguros privados de
assisténcia a saude;

O disposto nas Portarias GM/MS/N° 1.890, de 18 de dezembro de 1997, e GS/SAS/MS/N° 9, de 23
de janeiro de 1998, quanto ao cadastramento de todos os estabelecimentos prestadores de servigos
de saude situados no territorio nacional, integrantes ou ndo do Sistema Unico de Salde-SUS;

Que o processo de planejamento e regulagdo da assisténcia a saude requer o conhecimento mais
amplo e profundo possivel dos perfis nosoldgico e epidemiolégico da populacao brasileira, bem como
da capacidade instalada e potencial de producé@o de servicos do conjunto de estabelecimentos de
salde do Pais;

Que o Ministério da Salde so6 dispde, atualmente, de Banco de Dados com as informacdes cadastrais
e de servigos produzidos referentes aos estabelecimentos publicos e privados integrantes do SUS;

Que as caracteristicas tecnolégicas e gerenciais do Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
SIH/SUS permitem a identificagdo tanto dos pacientes quanto do conjunto de atividades que compde
cada caso singular de utlizacdo dos servicos, e que os procedimentos por eles registrados
correspondem aos que mais impactam os gastos em salde;

Que a maioria das unidades assistenciais publicas e privadas ja preenche regularmente os
documentos de entrada de dados do SIH/SUS (AIH), resolve:

Art. 1 ° Determinar que, a partir de 1 ° de julho de 1999, todas as unidades hospitalares situadas no
territério nacional, publicas e privadas, integrantes ou ndo do SUS, passem a informar ao Ministério
da Saude, por intermédio do gestor local do SUS (Secretaria Estadual de Saiude/SES ou Secretaria
Municipal de Saude/SMS), a ocorréncia de todos os eventos de internagdo hospitalar, independente
da fonte de remuneracéo dos servicos prestados.

Art. 2 © Padronizar o documento de Comunicacédo de Internacdo Hospitalar — CIH, que devera conter,
obrigatoriamente, as seguintes informagdes:

- Identificagcéo do paciente;

- Identificagdo da unidade hospitalar;

- Procedimento médico-cirargico realizado;

- Datas da internacéo e da alta;

- Tipo de alta, e

- Fonte de remuneragéo/financiamento do atendimento.

§ 1° A CIH sera implementada por meio do executavel do “Programa SISAIHO1", em versdo
resumida, a ser estabelecida em ato préprio da Secretaria de Assisténcia a Salde - SAS/MS, para os
eventos nao financiados com recursos do SUS, e substituida pela propria Autorizagéo de Internagéo
Hospitalar - AIH, completamente preenchida, quando o evento for remunerado pelo SIH/SUS.

Art. 3 ° Determinar que o0s hospitais ndo integrantes do SUS e que, conseqlientemente, ndo recebem
recursos por meio do SIH/SUS, que ainda ndo efetuaram o cadastramento junto as Secretarias
Estaduais/Municipais de Saude, deverdo fazé-lo nos termos da Portaria SAS/MS/N° 231, de 8 de
dezembro de 1998.

Art. 4 ° Definir que o executavel do “Programa SISAIHO1” e o instrumento de cadastramento sejam
fornecidos gratuitamente aos estabelecimentos de saude, pelo Ministério da Saude, podendo ser

72



copiados diretamente da Rede BBS/MS ou solicitados nas Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude e Nucleos Estaduais do Ministério da Saude.

Art. 5 ° Fixar que a entrega mensal dos disquetes de informacdes da CIH obedeca ao mesmo
cronograma e ocorra nos mesmos locais em que acontecem regularmente as entregas dos disquetes
de AlH.

Art. 6° Determinar que os hospitais diretamente vinculados ao Ministério da Salde, que recebem
recursos por transferéncias orcamentérias de qualquer natureza e ndo apresentam faturamento
SIH/SUS ao Gestor Local do SUS, estejam incluidos na sistematica implantada pela presente
Portaria, devendo encaminhar as respectivas informacdes a Coordenagdo Geral de Unidades
Hospitalares Préprias/fCGHP/DSS/SAS, quando situados no Rio de Janeiro, e ao Departamento de
Analise da Producdo de Servicos de Salde/DAPS/SAS, em Brasilia, com relagdo aos demais
Estados, com cOpia para o gestor local.

Art. 7 ° Estabelecer que para as unidades integrantes do SUS, o cumprimento das determinacdes
deste ato, quanto ao envio das CIH dos pacientes cuja assisténcia ndo foi financiada pelo SUS, seja
requisito para o processamento e posterior pagamento das AIH remuneradas pelo SIH/SUS.

Art. 8° Estabelecer que para as unidades do Ministério da Saude, enquadradas no disposto no artigo
6° desta Portaria, o cumprimento das determinacfes do presente ato, quanto ao envio das CIH de
todos os pacientes, seja requisito indispensavel para transferéncia das parcelas mensais de recursos
financeiros previstas no Orgamento do Ministério da Saude.

Art. 9 © Estabelecer que para as unidades ndo integrantes do SUS, o cumprimento das
determinacgdes deste ato, quanto ao envio das CIH de todos os pacientes, seja requisito indispensavel
para a renovacgao de alvara de funcionamento da Vigilancia Sanitaria e para a tramitacdo de qualquer
solicitagdo ao Ministério da Saude (convénios de todas as naturezas, registros, isencdo de imposto
de importagéo).

Art. 10. Definir que compete aos gestores (SES ou SMS) responsaveis pelo recebimento regular das
AIH monitorar a entrega das CIH pelas unidades hospitalares sob sua gestdo e adotar as
providéncias previstas nos artigos 7° e 9° deste ato, com relagdo ao ndo-cumprimento das
determinacdes fixadas nesta Portaria.

Art. 11. Definir que compete a SAS/MS monitorar a entrega das CIH pelas unidades hospitalares
descritas no artigo 6° e providenciar, junto & Secretaria Executiva, a ado¢cdo das medidas previstas no
artigo 8° deste ato, com relagéo ao ndo-cumprimento das determinaces fixadas nesta Portaria.

Art. 12. Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS/MS adote as medidas
complementares necessarias a implementacdo desta Portaria, mediante expedicdo de atos
normativos e instrugdes técnicas e promova a disseminagéo da CIH, em articulagdo com as entidades

nacionais de representacéo dos prestadores de servi¢os hospitalares, 0 CONASS e o CONASEMS.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cdes em
contrério.

JOSE SERRA
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DECRETO N° 4.327, DE 8 DE AGOSTO DE 2002

Dispde sobre a concessdo do Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social -
CEAS para instituicbes de salde e altera o
Decreto no 2.536, de 6 de abril de 1998.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto no inciso IV do art. 18 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de
1993,

DECRETA:

Art. 19 A instituicdo de saude que, nos anos de 1998 a 2001, ndo tenha, exclusivamente,
atingido o percentual de que trata o § 42 do art. 32 do Decreto n° 2.536, de 6 de abril de 1998, podera
ter seu Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEAS concedido ou renovado,
desde que tenha nesse periodo cumprido o requisito de aplicagdo em gratuidade de que trata o inciso
VI do art. 32 do citado Decreto n° 2.536, de 1998.

Paragrafo Unico. A decisdo de indeferimento de pedido de concessdo ou de renovacgdo do
CEAS, fundamentada exclusivamente na inobservancia do disposto no § 4° do art. 3° do Decreto n°
2.536, de 1998, podera ser revista pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, desde que a
instituicdo de salde cumpra a condicdo estabelecida no caput e requeira a revisdo no prazo de
sessenta dias a contar da publicacdo deste Decreto.

Art. 22 O art. 32 do Decreto n® 2.536, de 1998, passa a vigorar com a seguinte alterag&o:
AL 3%

§ 4° A instituicdo de saude deverd, em substituicdo ao requisito do inciso VI, ofertar a prestacdo de
todos os seus servicos ao SUS no percentual minimo de sessenta por cento, € comprovar,
anualmente, o mesmo percentual em internacfes realizadas, medida por paciente-dia, ou ser definido
pelo Ministério da Salde como hospital estratégico, a partir de critérios estabelecidos na forma de
decreto especifico.

§ 52 O atendimento no percentual minimo de que trata o § 4° pode ser individualizado por
estabelecimento ou pelo conjunto de estabelecimentos de salde da instituicao.

§ 62 A declaracao de hospital estratégico ndo é extensiva aos demais estabelecimentos da institui¢éo.

§ 7° A instituicdo de satde devera informar, obrigatoriamente, ao Ministério da Saude, por meio de
Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH, a totalidade das internacBes realizadas para o0s
pacientes ndo usuarios do SUS.

§ 82 A instituicdo de saude que presta servigos exclusivamente na area ambulatorial, devera, em
substituicdo ao requisito do inciso VI, comprovar anualmente a prestacdo destes servicos ao SUS no
percentual minimo de sessenta por cento.

§ 92 Quando a disponibilidade de cobertura assistencial da populagédo pela rede publica de uma
determinada é&rea for insuficiente, os gestores do SUS deverdo observar, para a contratacdo de
servicos privados, a preferéncia de participagcéo das entidades beneficentes de assisténcia social e as
sem fins lucrativos.

§ 10. Havendo impossibilidade, declarada pelo gestor local do SUS, na contratagdo dos servicos de
salde da instituicdo no percentual minimo estabelecido nos termos do § 4° ou do § 8°% devera ela
comprovar atendimento ao requisito de que trata o inciso VI, da seguinte forma:

| - integralmente, se o percentual de atendimento ao SUS for inferior a trinta por cento;

Il - com cinquienta por cento de reducdo no percentual de aplicagdo em gratuidade, se o percentual
de atendimento ao SUS for igual ou superior a trinta por cento; ou

lIl - com setenta e cinco por cento de redug¢do no percentual de aplicacdo em gratuidade, se o
percentual de atendimento ao SUS for igual ou superior a cinglienta por cento ou se completar o
guantitativo das internagbes hospitalares, medido por paciente-dia, com atendimentos gratuitos
devidamente informados por meio de CIH, ndo financiados pelo SUS ou por qualquer outra fonte.
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§ 11. Tratando-se de instituicdo que atue, simultaneamente, nas &reas de salde e de assisténcia
social ou educacional, devera ela atender ao disposto no inciso VI, ou ao percentual minimo de
servigos prestados ao SUS pela area de saude e ao percentual daquele em relagao as demais.

8§ 12. Na hipotese do § 11, ndo serdo consideradas, para efeito de apuragdo do percentual da receita
bruta aplicada em gratuidade, as receitas provenientes dos servigos de saude.

§ 13. O valor aplicado em gratuidade na area de saude, quando ndo comprovado por meio de registro
contabil especifico, sera obtido mediante a valoracdo dos procedimentos realizados com base nas
tabelas de pagamentos do SUS.

§ 14. Em hipotese alguma sera admitida como aplicagdo em gratuidade a eventual diferenca entre os
valores pagos pelo SUS e os precos praticados pela entidade ou pelo mercado.” (NR)

Art. 32 O cumprimento do disposto neste Decreto ndo exclui a observancia das demais
condicbes e procedimentos estabelecidos no Decreto n® 2.536, de 1998.

Art. 42 Para o exercicio de 2002, em substituicio ao disposto no inciso_VI do art. 3° do Decreto
n® 2.536, de 1998, a instituicdo de salde podera optar:

| - pela obrigacdo de comprovar percentual anual de atendimentos decorrentes de convénio
firmado com o SUS igual ou superior a sessenta por cento do total de sua capacidade instalada;

Il - pelo atendimento ao disposto no art. 1° deste Decreto; ou

1l - pelo atendimento ao disposto nos §8 4° a 14 do art. 3° do Decreto n° 2.536, de 1998, com a
redacdo dada por este Decreto.

Art. 5 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 8 de agosto de 2002; 181° da Independéncia e 114° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Barjas Negri
José Cechin
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
Portaria n® 213 de 11 de maio de 1999

O Secretario de Assisténcia a Saude — Substituto, no uso de suas atribui¢des legais e,

Considerando portaria GM/MS n°® 221/99, de 24 de marco de 1999, que instrui sobre o preenchimento
do Comunicado de Internacdo Hospitalar para todas as interna¢des ocorridas, resolve:

Art. 1° — Criar o programa SISCIHO1 para interna¢cdes nao cobradas pelo SUS.

Art. 2° — A versao do programa SISCIHO1 esta disponivel no MS/BBS e na Internet e podera ser
copiada, gratuitamente, por qualquer estabelecimento de saude.

Art. 3° - Criar um lay-out, constante do anexo |, de apresentacdo dos dados para 0s hospitais que
tenham sistema préprio, ou contratado, de digitagdo de dados.

§ 1° - O campo PROCED_REALIZ devera ser preenchido de acordo com os cddigos de
procedimentos do SIH/SUS, disponibilizado por meio do arquivo DAIH050.DBF, disponivel no
MS/BBS e na Internet.

§ 2° - O campo DIAG_SECUNDARIO devera ser preenchido com o cédigo da CID10 da causa
externa da internacéo (cap. 20).

§ 3°- O campo TIPO_ALTA devera ser preenchido de acordo com os valores constantes no anexo |l.
§ 4° - O campo FONTE_REMUNER devera ser preenchido com os codigos:

1- Pagamento particular

2— Pagamento por convénio

§ 5° - O campo SEXO devera ser preenchido com os cddigos:

1 — Masculino

3 — Feminino

Art. 4° - Esses dados deverdo ser entregues nas Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude para
validacéo e envio ao DATASUS, seguindo cronograma estabelecido pelas Secretarias.

Art. 5° — Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOAO GABBARDO DOS REIS
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PUBLICADA NO DOU DE 12/05/99 - SECAO - |

ANEXO |
Nome do Campo Pos.Ini | Pos.Final Descricao
CGC_HOSP 0001 0014 0001 0014 CGC do hospital
CGC do hospital
NOME_PAC 0015 0074 Nome do Paciente
LOGR 0075 0099 Logradouro (Endereco Paciente)
NUMERO 0100 0104 Numero (Endereco Paciente)
COMPL 0105 0119 Complemento (Endereco Paciente)
COD_MUNIC 0120 0125 Cdédigo do Municipio IBGE (Enderego Paciente)
UF 0126 0127 Unid. Feder(Endereco Paciente)
CEP 0128 0135 CEP (Endereco Paciente)
DT_NASC 0136 0143 Data nasc do paciente(ddmmaaaa)
SEXO 0144 0144 Sexo do paciente
CNS 0145 0155 Cartédo Nacional de Salde (Paciente)
PROCED_REALIZ 0156 0163 Cadigo do Procedimento SIH/SUS
DIAG_PRINCIPAL 0164 0167 Cadigo da CID 102 REVISAO
DIAG_SECUNDARIO 0168 0171 Cédigo da CID 102 REVISAO
DATA_INTERN 0172 0179 Data de Internagédo (ddmmaaaa)
DATA_SAIDA 0180 0187 Data da Alta (ddmmaaaa)
TIPO_ALTA 0188 0189 Motivo da Alta
FONTE_REMUNER 0190 0190 Fonte remuneracao/financiamento do Atendimento
UF_HOSP 0191 0192 Unidade da Federacéo do Hospital
COMPETENCIA 0193 0198 Més de Competéncia (mmaaaa)
ANEXO Il
11 ALTA CURADO
12 ALTA MELHORADO
13 ALTA INALTERADO
14 ALTA A PEDIDO
15 ALTA INTERNADO PARA DIAGNOSTICO
16 ALTA ADMINISTRATIVA
17 ALTA POR INDISCIPLINA
18 ALTA POR EVASAO

19 ALTA PARA COMPLEMENTACAO EM REGIME AMBULATORIAL



41

42

43

44

51

52

53

54
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OBITO COM NECROPSIA ATE 24 H DA INTERNACAO

OBITO COM NECROPSIA ATE 48 H DA INTERNACAO

OBITO COM NECROPSIA APOS 48 H DA INTERNACAO

OBITO DA PARTURIENTE C/ NECROPSIA COM PERMANENCIA DO RECEM NASCIDO
OBITO SEM NECROPSIA ATE 24 H DA INTERNACAO

OBITO SEM NECROPSIA ATE 48 H DA INTERNACAO

OBITO SEM NECROPSIA APOS 48 H DA INTERNACAO

OBITO DA PARTURIENTE S/INECROPSIA COM PERMANENCIA DO RECEM NASCIDO

ALTA DA PARTURIENTE COM PERMANENCIA DO RECEM NASCIDO
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Portaria n® 1.002 de 20 de Dezembro de 2002

O Secretario de Assisténcia a Salde, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a portaria GM/MS N° 221/99 de 24 de marco de 1999, que instituiu o
preenchimento do Comunicado de Internacao Hospitalar;

Considerando o Decreto N°4.327 de 08 de agosto de 2002, que no seu Paragrafo 7°, obriga as
instituicdes filantrépicas a informar a totalidade das internacdes realizadas para os pacientes néo
usudrios do SUS;

Considerando o Decreto 4.481, de 22 de novembro de 2002, que define os hospitais
estratégicos no ambito do SUS e que no Art 7° condiciona a manutengdo do enquadramento como
hospital estratégico ao encaminhamento da CIH — Comunicac¢éo de Interna¢gdo Hospitalar;

Considerando que a comunicacdo correta é fundamental para o Sistema Unico de Salde,
resolve

Art. 1° - Alterar o lay-out da CIH — Comunicacdo de Internag&do Hospitalar, constante do anexo |
dessa portaria, que devera constar de :

A - UNIDADE HOSPITALAR

- CNPJ da unidade hospitalar

- Raz&o Social da unidade hospitalar
- Endereco da unidade constando :

- Rua, Avenida, Praca etc

- Numero

- Bairro

- Cadigo do Municipio (IBGE)

- UF

- CEP

B — INFORMAGCAO DO PACIENTE

- Nome do paciente

- Endereco do paciente constando :

- Rua, Avenida, Praca etc

- Ndmero

- Cédigo do Municipio (IBGE)

- UF

- CEP

- Data de Nascimento

- Sexo preenchido com os codigos

- 1 - Masculino

- 3 - Feminino

- Nimero do CNS - Cartdo Nacional de Saude — Caso o0 paciente possua
- Procedimento realizado que gerou a internacdo de acordo com Tabela SIH — SUS

- Diagnéstico Principal de acordo com Tabela de Compatibilidade do CID 10 versus
Procedimento
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- Diagndstico Secundario — preenchido , quando for o caso com o cddigo do CID10 da causa
externa da internacgdo (Cap 20).

- Data da Internacdo (ddmmaaa)

- Data da Alta (ddmmaaa)

- Tipo da alta que devera ser preenchido com os codigos de acordo com o Anexo |l

- Fonte da Remuneracéo que devera ser preenchido com os cddigos de acordo com o Anexo I

- Competéncia (mmaaaa)

Art. 2° - Determinar que o preenchimento incorreto devera promover a rejeicdo da CIH —
Comunicacéo de Internac&o Hospitalar.

Art. 3° - Estabelecer que a CIH — Comunicacdo de Internacdo Hospitalar devera ser entregue nas
Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude para validacdo e envio ao DATASUS, de acordo
cronograma estabelecido pelas Secretarias.

Art. 4° - Esta portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos a contar da competéncia
janeiro de 2003, revogando a Portaria SAS/MS N° 213 de, 11 de maio de 1999.

RENILSON REHEM DE SOUZA

Secretario
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Anexo |

Nome do Campo | Pos.Ini | Pos.Final Descrigéo
CGC_HOSP 0001 |0014 CGC do hospital
LOGR_HOSP 0015 |0044 Logradouro do Hospital
NUM LOG HOSP 0045 | 0049 Numero do logradouro do hospital
BAIRRO_HOSP 0050 |0069 Bairro do Hospital
COD_MUN_HOSP 0070 |0075 Cdbdigo do municipio hospital (IBGE)
UF HOSP 0076 |0077 Unidade da Federacdo do Hospital
CEP_HOSP 0078 |0083 CEP do hospital
NOME_PAC 0084 0143 Nome do Paciente
LOGR 0144 0168 Logradouro (Endereco Paciente)
NUMERO 0169 0173 Numero (Endereco Paciente)
COMPL 0174 0188 Complemento (Endereco Paciente)
COD_MUNIC 0189 |0194 Cdédigo do Municipio IBGE (Endereco Paciente)
UF 0195 |0196 Unid. Feder (Endereco Paciente)
CEP 0197 |0202 CEP (Endereco Paciente)
DT _NASC 0203 |0210 Data nasc do paciente(ddmmaaaa)
SEXO 0211 |0211 Sexo do paciente
CNS 0212 |0224 Cartdo Nacional de Saude (Paciente)
PROCED REALIZ 0225 |0232 Cdbdigo do Procedimento SIH/SUS
DIAG_PRINCIPAL 0233 0236 Cadigo da CID 102 REVISAO
DIAG_SECUNDARIO [ 0237 |0240 Cddigo da CID 102 REVISAO
DATA_INTERN 0241 0248 Data de Internacéo (ddmmaaaa)
DATA_SAIDA 0249 |0256 Data da Alta (ddmmaaaa)
TIPO_ALTA 0257 |0258 Motivo da Alta
FONTE_REMUNER |0259 |0259 Fonte remuneracao/financiamento do

Atendimento

COMPETENCIA 0260 | 0265 Més de Competéncia (mmaaaa)
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Anexo Il

Cdédigo |Em caso de alta
11 . curado
12 . melhorado
13 . inalterado
14 . a pedido
15 . internado para diagnostico
16 . administrativa
17 . por indisciplina
18 . por evasédo
19 . para completar tratamento
Cdédigo |Em caso de permanéncia
21 . por caracteristicas da doenca
22 . por intercorréncia
23 . por motivo social
24 . por doenca crbnica
25 . por impossibilidade de conv sécio-familiar
Cdédigo |Em caso de transferéncia
31 . para tisiologia
32 . para psiquiatria
33 . para clinica médica
34 . para cirurgia
35 . para obstetricia
36 . para bercario
37 . para pediatria
38 . para isolamento
39 . para outros (CTI, radioterapia,etc..)
Cédigo |Em caso de Gbito com necropsia
41 . has primeiras 48 horas, chegou agénico
42 . has primeiras 48 horas, ndo chegou agbnico
43 . ocorreu apoés 48 horas
Cdédigo |Em caso de @bito sem necropsia
51 . has primeiras 48 horas, chegou agbnico
52 . has primeiras 48 horas, ndo chegou agbnico
53 . ocorreu ap6és 48 horas
Cédigo |Em caso de reoperacgédo
61 . em politraumatizado c/menos 24hs da la.cirurgia
62 . em politraumatizado 24 a 48hs apds la.cirurgia
63 . em politraumatizado 48 a 72hs apdés la.cirurgia
64 . em politraumatizado acima 72hs apds la.cirurgia
65 . em cir.emergencia c/menos 24hs apés la.cirurgia
66 . em cir.emergencia 24 a 48hs ap0s la.cirurgia
67 . em cir.emergencia 48 a 72hs apés la.cirurgia
68 . em cir.emergencia acima 72hs ap6s la.cirurgia
Cdédigo |Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém nascido
71 Em caso de alta da parturiente com permanéncia do recém nascido
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Anexo Il

Cédigo |Descricdo
1 Convenio
2 Particular
3 Gratuito
4 Financiado/SES
5 Financiado/SMS
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PORTARIA N2 988/GM DE 27 DE JUNHO DE 2005.

Altera a estrutura da Comunicagdo de Internacdo Hospitalar — CIH e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria n 221/GM, de 24 de mar¢o de 1999, que instituiu o preenchimento da
Comunicacédo de Internacdo Hospitalar, e determina que todas as unidades hospitalares situadas no
territério nacional, publicas e privadas, integrantes ou ndo do SUS, passem a informar ao Ministério
da Saude, por intermédio do gestor local do Sistema Unico de Salde - SUS a ocorréncia de todos os
eventos de internacdo hospitalar, independentemente da fonte de remuneracdo dos servicos
prestados;

Considerando o disposto nos incisos XIX e XXXI do art. 42 da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, que define como competéncia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS a integracéo
de informag6es com os bancos de dados do Sistema Unico de Saude - SUS e requisitar informagées
a prestadores de planos privados de assisténcia a saude; e

Considerando que a informacao precisa é fundamental para o planejamento, a programacao, o
controle e a avaliacdo das acdes de salde em todas as esferas de gestdo do SUS,

RESOLVE:

Art. 19 Alterar a estrutura da Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH, na qual devera
constar:

| - identificacdo da unidade hospitalar:

a) codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
II - informacgdes da internacao:

a) nome do paciente;

b) data de nascimento;

C) sexo;

d) Cartdo Nacional de Saude - CNS;

e) endereco do paciente, constando:

1 - logradouro;

2 - ndmero;

3 - complemento;

4 - cédigo IBGE do municipio;

5 - unidade da federacéo;

6 - cddigo de enderecamento postal - CEP;
f) procedimento realizado;

g) diagnostico principal;

h) diagnéstico secundario;

i) data de internacao;

j) data de saida;
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) tipo de saida;

m) fonte de remuneragéo;

n) documento de 0bito;

0) nimero de dias de UTI; e

p) competéncia.

lIl - Para fonte de remunerac¢éo por convénio

a) nimero do registro na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS da operadora de
plano privado de assisténcia a salde;

b) CNPJ da operadora de plano de saude; e
¢) codigo de identificacdo do beneficiario na operadora.

Art. 22 Estabelecer que a Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH deva ser encaminhada,
mensalmente, utilizando para tal a Ultima versdo do aplicativo SISCIHO1 disponivel nos sites
www.datasus.gov.br e www.ans.gov.br ou em arquivo texto.

§ 12 As orientagbes para o preenchimento da CIH e elaboracdo do arquivo texto encontram-se
descritas nos Anexos | e Il desta Portaria € no manual de operacdo disponivel nos enderecos
eletronicos citados no caput deste artigo.

§ 22 No caso de a unidade hospitalar ndo possuir internacdo hospitalar a ser comunicada,
devera enviar o CIH indicando a referida situacao.

Art. 3¢ Determinar que o arquivo contendo as Comunicacdes de Internacdes Hospitalares - CIH
deva ser entregue nas Secretarias Estaduais ou nas Municipais de Saude, de acordo com a gestédo
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - CNES e obedeca ao mesmo
cronograma estabelecido para entrega das Autorizacdes de Internacdes Hospitalares - AlH, definido
em portaria e disponivel nos sites www.datasus.gov.br e www.ans.gov.br.

Paragrafo Unico. O processo de encaminhamento dos arquivos esta definido no Anexo Il desta
Portaria e no manual de operacao disponivel nos enderecos eletrénicos citados no caput deste artigo.

Art 42 Determinar que a correcdo de informacdes jA encaminhadas, quando necessario, deva
ser pelo reenvio do arquivo completo da referida competéncia.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n? 1.002/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2002, publicada no
Diéario Oficial da Unido n2 247, Sec¢éo 1, pagina 254.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a contar da
competéncia julho 2005.

ANTONIO ALVES DE SOUZA
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ANEXO | — Orientac¢des para preenchimento da CIH — Comunicac¢do de Internagdo Hospitalar

Nome do Campo Pos.Ini | Tam. Descri¢do Orientacgdes
CNES 0001 0007 | Cddigo do CNES Cédigo do hospital no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
NOME_PAC 0008 0060 | Nome do Paciente Nome completo do paciente
LOGR 0068 0025 | Logradouro Logradouro do endereco de
residéncia do paciente
NUMERO 0093 0005 [ Numero Nimero do endereco de
residéncia do paciente
COMPL 0098 0015 [ Complemento Complemento do enderego de
residéncia do paciente
COD_MUNIC 0113 0006 | Cddigo do Municipio IBGE | Cédigo IBGE do municipio de
residéncia do paciente
UF 0119 0002 | Unidade da federacao Sigla de identificacdo da
Unidade Federada de
residéncia do paciente
CEP 0121 0008 | CEP do Paciente Cdédigo de enderecamento
postal do endereco de
residéncia do paciente
DT_NASC 0129 0008 |Data de nascimento do | Dia, més e ano do nascimento
paciente do paciente no formato
ddmmaaaa
SEXO 0137 0001 | Sexo do paciente Cédigo de identificacdo do
sexo do paciente: M -
Masculino; F - Feminino
CNS 0138 0015 | Cartdo Nacional de Salde Ndmero do Cartdo Nacional de
Saude do paciente
PROCED_REALIZ 0153 0008 [ Codigo do procedimento [ Codigo  do procedimento
principal principal realizado, com base
na tabela de procedimentos do
SIH/SUS
DIAG_PRINCIPAL 0161 0004 |Coddigo do diagnostico | Codigo do diagndstico
principal principal, com base na
Classificacdo Internacional de
Doencas — 102 revisdo
DIAG_SECUNDARIO | 0165 0004 ([Codigo do diagnostico | Codigo do diagnéstico
secundario secundario, com base na
Classificag@o Internacional de
Doencas — 102 revisdo
DATA _INTERN 0169 0008 | Data de Internacao Dia, més e ano de internacao
do paciente no formato
ddmmaaaa
DATA_SAIDA 0177 0008 [ Data de Saida Dia, més e ano de saida do
paciente no formato
ddmmaaaa
TIPO_ALTA 0185 0002 | Motivo de Saida Cdédigo de identificacdo do tipo

de saida do paciente, com
base na tabela de motivo de
cobranca do SIH/SUS,
constante do anexo Il desta
portaria
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FONTE_REMUNER

0187

0001

Fonte
remuneracao/financiamento
da Internacdo

Valores :

1 — Convénio — Plano Privado
6 — Convénio — Plano Publico

2 — Particular

3 — Gratuito

4 — Financiado com recurso
proprio da SES

5 — Financiado com recurso
proprio da SMS

DESC_PROCE

0188

0040

Descricdo do procedimento
principal

Descricdo do procedimento
principal quando o cddigo do
procedimento utilizado for 50-
000-00-4

REG_OPS

0228

0006

Registro ANS da Operadora

Para fonte de remuneragéo por
convénio. Cdédigo do registro
junto a ANS da operadora
responsavel pela internacéo

CNPJ_OPS

0234

0014

CNPJ da Operadora

Para fonte de remuneracédo por
convénio. Numero de inscricdo
no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica da operadora
responséavel pela internacdo

COD_BEN

0248

0030

Cddigo do beneficiario

Para fonte de remuneracédo por
convénio. Cadigo de
identificacdo do beneficiario na
operadora responsavel pela
internacao

DOC_OBITO

0278

0008

Nimero da declaragdo de
Obito

Ndmero da declaracéo de 6bito
guando o motivo de saida for
obito

DIAS_UTI

0286

0003

Numero de dias de UTI

Ndmero de dias de
permanéncia do paciente em
Unidade de Tratamento
Intensivo, quando houver

COMPETENCIA

0289

0006

Competéncia do arquivo

Més e ano de competéncia do
arquivo no formato mmaaaa
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motivo de cobranc¢a do SIH/SUS

ANEXO Il - Cbdigos para preenchimento do campo Motivo de Saida, conforme a tabela de

Em caso de alta

11.

12.

13

14 .

15.

16.

17.

18.

19.

curado

melhorado

. inalterado

a pedido

internado para diagnéstico
administrativa

por indisciplina

por evasao

para completar tratamento

Em caso de permanéncia

21.

22,

23.

24 .

por caracteristicas da doenca

por intercorréncia
por motivo social

por doenca crbnica

Em caso de 6bito com necropsia
41. nas primeiras 48 horas, chegou ag6nico

42. nas primeiras 48 horas, ndo chegou
agonico

43. ocorreu apos 48 horas

Em caso de 6bito sem necropsia
51. nas primeiras 48 horas, chegou agbdnico

52. nas primeiras 48 horas, ndo chegou
agonico
53. ocorreu apés 48 horas

Em caso de reoperacao

61. em politraumatizado c/menos 24h da
la.cirurgia
62. em politraumatizado 24 a 48h apos
la.cirurgia

63. em politraumatizado 48 a 72h apds
la.cirurgia

64. em politraumatizado acima 72h apos
la.cirurgia

65. em cir.emergencia c/menos 24h apés
la.cirurgia
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25 . por impossibilidade de conv sdcio-

familiar

Em caso de transferéncia

31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

para tisiologia

para psiquiatria
para clinica médica
para cirurgia

para obstetricia
para bercario

para pediatria
para isolamento

para outros (CTI, radioterapia,etc..)

66. em ciremergencia 24 a 48h apéds
la.cirurgia

67. em cir.emergencia 48 a 72h apos
la.cirurgia

68. em cir.emergencia acima 72h apés
la.cirurgia

Em caso de alta da parturiente com
permanéncia do recém-nascido

71. Em caso de alta da parturiente com
permanéncia do recém-nascido
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ANEXO lIl — Orienta¢des para envio do arquivo da Comunicac¢éo de Internacdo Hospitalar

1 -Orienta¢Bes para o envio do arquivo da CIH do hospital para o gestor

1.1. No caso de arquivos gerados pelo SISCIHO1

Selecionar no diretorio o0 arquivo de nome XXXXXX.AMM, onde:

XXXXXXX - codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
A - Ultimo digito do ano de competéncia da comunica¢éo

MM - més de competéncia da comunicagao.

Em seguida, compactar o arquivo utilizando o compactador padrdo l|ha.exe disponivel nos
sites www.datasus.gov.br e www.ans.gov.br

1.2. No caso de arquivos textos gerados pelo hospital

Gerar 0 arquivo texto, conforme instru¢ges dos anexos | e Il, com o padrdo de nomenclatura
XXXXXXX.AMM, onde:

XXXXXXX - cédigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
A - Ultimo digito do ano de competéncia da comunicacao
MM - més de competéncia da comunicacao.

Em seguida, compactar o arquivo utilizando o compactador padréo lha.exe disponivel nos sites
www.datasus.gov.br e www.ans.gov.br

Exemplo do arquivo gerado pelo aplicativo ou arquivo texto

No caso do hospital “A”, cadastrado no CNES com o cédigo 2000296, enviando as informacdes
da competéncia junho/2005, o arquivo tera o seguinte nome: 2000296.506 sendo:

2000296: codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadide — CNES
5: Gltimo digito do ano de competéncia da comunicacéo

06: més de competéncia da comunicacao.

1.3. O envio do arquivo gerado deve seguir as orientacfes definidas pelo gestor estadual ou

2. Orientacdes para o0 gestor sobre o envio das remessas da CIH ao Datasus
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2.1. Gerar o arquivo contendo os dados da CIH com o seguinte padrdo de nomenclatura:
CXXXXXXN.AMM onde:
C - identificacéo fixa
XXXXXX — codigo do gestor,sendo:
Gestor municipal — cddigo do municipio no IBGE
Gestor estadual — cédigo da UF no IBGE, acrescido de 9999

N - nimero de identificagdo da remessa de arquivos, seqiiencial no més e ano de
competéncia da comunicagéo

A - tltimo digito do ano de competéncia da comunicagéo
MM - competéncia de competéncia da comunicacéo.

Em seguida, compactar o arquivo utilizando o programa compactador padrdo para
remessa, lha.exe, disponivel nos sites www.datasus.gov.br e www.ans.gov.br

2.2. Acessar a MS-BBS no sites www.datasus.gov.br e transmitir o arquivo seguindo a mesma
rotina utilizada para transmisséo dos arquivos de Autorizacé@o de Internacdes Hospitalares.
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PORTARIA N2 1.722/GM DE 22 DE SETEMBRO DE 2005.
Altera a estrutura da Comunicagdo de Internacdo Hospitalar — CIH e da

outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, e

Considerando a Portaria n? 221/GM, de 24 de marco de 1999, que institui o preenchimento da
Comunicacdo de Internacdo Hospitalar - CIH e determina que todas as unidades hospitalares
situadas no territorio nacional, publicas e privadas, integrantes ou n&o do Sistema Unico de Saude -
SUS, passem a informar ao Ministério da Saude, por intermédio do gestor local do SUS a ocorréncia
de todos os eventos de internacdo hospitalar, independentemente da fonte de remuneracdo dos

servicos prestados;

Considerando o disposto nos incisos XIX e XXXI do art. 42 da Lei n2 9.961, de 28 de janeiro de
2000, que define como competéncia da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS a integragao
de informac¢des com os bancos de dados do SUS e requisitar informacdes a prestadores de planos

privados de assisténcia a salde; e

Considerando que a informacao precisa é fundamental para o planejamento, a programacao, o

controle e a avaliacdo das a¢des de salde em todas as esferas de gestdo do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Alterar a estrutura da Comunicac¢do de Internacdo Hospitalar - CIH, na qual devera

constar:
| - identificacdo da unidade hospitalar:
a) codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
II - informagdes da internagéo:

a) nome do paciente;
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b) data de nascimento;

C) Sexo;

d) Cartdo Nacional de Salde - CNS;

e) endereco do paciente, constando:

1 - logradouro;

2 - numero;

3 - complemento;

4 - cédigo IBGE do municipio;

5 - unidade da federacéo;

6 - codigo de enderecamento postal - CEP;

f) procedimento realizado;

g) diagnéstico principal;

h) diagnéstico secundario;

i) data de internacéo;

j) data de saida;

) tipo de saida;

m) fonte de remuneragéo;

n) documento de 6bito;

0) numero de dias de UTI; e

p) competéncia;

Il - para fonte de remuneracéo por convénio:

a) numero do registro na Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS da operadora de

plano privado de assisténcia a saude;

b) CNPJ da operadora de plano de salde; e
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¢) codigo de identificacdo do beneficiario na operadora.

Art. 22 Estabelecer que a Comunicagéo de Internacéo Hospitalar - CIH deva ser encaminhada,
mensalmente, utilizando para tal a Ultima versdo do aplicativo SISCIHO1 disponivel no site:
www.datasus.gov.br ou em arquivo texto.

§ 1° As orientac6es para o preenchimento da CIH e elaboracdo do arquivo texto encontram-se

descritas nos Anexos | e Il desta Portaria e no Manual de Operacéao disponivel no endereco eletrénico

citados no caput deste artigo.

8§ 22 No caso de a unidade hospitalar ndo possuir internacdo hospitalar a ser comunicada,

deverd enviar o CIH indicando a referida situacao.

Art. 32 Determinar que o arquivo contendo as Comunicacdes de Internacdes Hospitalares - CIH
deva ser entregue nas Secretarias Estaduais ou nas Municipais de Saude, de acordo com a gestédo
registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES ap0s 10 (dez) dias da data
estabelecida no cronograma de entrega das Autoriza¢fes de Internacfes Hospitalares - AlH, definido
em portaria e disponivel no site: www.datasus.gov.br .

Paragrafo unico. O processo de encaminhamento dos arquivos esta definido no Anexo Il desta

Portaria e no Manual de Operacao disponivel no endereco eletrdnico citado no caput deste artigo.

Art. 42 Determinar que a correcao de informacdes ja encaminhadas, quando necessario, deva
ser pelo reenvio do arquivo completo da referida competéncia, conforme o Anexo Ill deste ato.

Art. 52 Fica revogada a Portaria n? 1.002/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2002, publicada no
Diario Oficial da Unido ne 247, Sec¢édo 1, pagina 254, e a Portaria n? 988/GM, de 27 de junho de 2005,
publicada no Diério Oficial da Unido n2 122, de 28 de junho de 2005, Sec¢édo 1, paginas 34.

Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a contar da
competéncia julho 2005.

SARAIVA FELIPE
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ANEXO |

Orientacdes para preenchimento da CIH — Comunicacéo de Internacéo Hospitalar

Nome do Campo Pos.Ini | Tam. Descrigédo Orientagbes
CNES 0001 | 0007 | Codigo do CNES Cédigo do hospital no
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
NOME_ PAC 0008 | 0060 [ Nome do Paciente Nome completo do paciente
LOGR 0068 | 0025 | Logradouro Logradouro do endereco de
residéncia do paciente
NUMERO 0093 | 0005 [ NUmero NUumero do endereco de
residéncia do paciente
COMPL 0098 [ 0015 | Complemento Complemento do endereco
de residéncia do paciente
COD_MUNIC 0113 | 0006 | Codigo do Municipio IBGE | Cédigo IBGE do municipio
de residéncia do paciente
UF 0119 | 0002 [ Unidade da Federacéo Sigla de identificagdo da
unidade federada de
residéncia do paciente
CEP 0121 | 0008 | CEP do Paciente Cbdigo de enderecamento
postal do endereco de
residéncia do paciente
DT_NASC 0129 | 0008 [Data de nascimento do|Dia, més e ano do
paciente nascimento do paciente no
formato ddmmaaaa
SEXO 0137 [ 0001 | Sexo do paciente Cdédigo de identificacdo do
sexo do paciente: M -
Masculino; F - Feminino
CNS 0138 | 0015 | Cartdo Nacional de Saude |Numero do Cartdo Nacional
de Saude do paciente
PROCED_REALIZ 0153 | 0008 [Cédigo do procedimento|Cdodigo do procedimento
principal principal realizado, com base
na tabela de procedimentos
do SIH/SUS
DIAG_PRINCIPAL 0161 | 0004 |Codigo do diagndstico | Codigo do diagnéstico
principal principal, com base na
Classificacdo  Internacional
de Doencas — 102 Revisdo
DIAG_SECUNDARIO | 0165 [0004|Cddigo do  diagndstico [ Codigo do diagndstico
secundario secundério, com base na
Classificacdo  Internacional
de Doencas — 102 Revisdo
DATA_INTERN 0169 | 0008 | Data de Internagéo Dia, més e ano de internacdo
do paciente no formato
ddmmaaaa
DATA_SAIDA 0177 | 0008 | Data de Saida Dia, més e ano de saida do
paciente no formato
ddmmaaaa
TIPO_ALTA 0185 | 0002 | Motivo de Saida Cddigo de identificacdo do

tipo de saida do paciente,

com base na tabela de
motivo de cobranca do
SIH/SUS, constante do

Anexo |l desta Portaria
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FONTE_REMUNER 0187 | 0001 | Fonte Valores :
remuneracao/financiamento (1 — Convénio - Plano
da Internacdo Privado

6 — Convénio — Plano Publico
2 — Particular - Pessoa Fisica
9 -— Particular - Pessoa
Juridica

3 — Gratuito

4 — Financiado com recurso
préprio da SES

5 — Financiado com recurso
proprio da SMS

8 - DPVAT

DESC_PROCE 0188 | 0040 | Descricdo do procedimento | Descricdo do procedimento
principal principal quando o cédigo do

procedimento utilizado for
50-000-00-4

REG_OPS 0228 | 0006 | Registro ANS da | Para fonte de remuneracdo
Operadora por convénio. Codigo do

registro junto a ANS da
operadora responsavel pela
internacao

CNPJ_OPS 0234 | 0014 [ CNPJ da Operadora Para fonte de remuneracédo

por convénio. Numero de
inscricao no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica
da operadora responsavel
pela internacéo

COD_BEN 0248 | 0030 | Codigo do beneficiario Para fonte de remuneragdo

por convénio. Codigo de
identificacdo do beneficiario
na operadora responsavel
pela internacéo

DOC_OBITO 0278 | 0008 | Numero da declaragdo de |Numero da declaracdo de
oObito Obito quando o motivo de

saida for 6bito

DIAS_UTI 0286 | 0003 [ Numero de dias de UTI Numero de dias de

permanéncia do paciente em

Unidade de  Tratamento

Intensivo, guando houver
COMPETENCIA 0289 | 0006 [ Competéncia do arquivo Més e ano de competéncia

do arquivo no formato
mmaaaa
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ANEXO I

Cadigos para preenchimento do campo Motivo de Saida, conforme a tabela de motivo de cobranca

do SIH/SUS

Em caso de alta

10. para
complementacdo em
internacdo domiciliar

Em caso de 6bito com
necropsia

41. até 24 horas da
internacao

45, de 24 até 48 horas,
chegou agbnico

11. curado

12. melhorado
13. inalterado

46. de 24 até 48 horas,
ndo chegou agbnico

43. ocorreu apos 48
horas da internacao

44, 6bito parturiente com
permanéncia do recém-
nascido

14. a pedido
15. internado para
diagnostico

Em caso de obito sem
necropsia

51. nas primeiras 48
horas, chegou ag6nico

16. administrativa
17. por indisciplina

52. nas primeiras 48
horas, n&o chegou
agonico

18. por evaséo
19. para completar
tratamento

53. ocorreu ap6s 48
horas

54. 6bito parturiente com
permanéncia do recém-
nascido

Em caso de
permanéncia

Em caso de reoperagéo

61. em politraumatizado
c/menos 24h da
la.cirurgia

21 . por caracteristicas
da doenca

62. em politraumatizado
24 a 48h apos
la.cirurgia

22 . por intercorréncia

63. em politraumatizado
48 a 72h apos
la.cirurgia

23 . por motivo social

64. em politraumatizado

acima 72h apos
la.cirurgia
24 . por doenca|65. em cir.emergéncia
cronica c/menos  24h  apés
la.cirurgia
25 . por[66. em cir.emergéncia
impossibilidade de |24 a 48h apos
convivio sécio-familiar | 1a.cirurgia
Em caso de

transferéncia
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31. para tisiologia

67. em cir.emergéncia
48 a 72h apos
la.cirurgia

68. em cir.emergéncia
acima 72h apoés
la.cirurgia

69. alta da parturiente
com permanéncia do
recém-nascido

32. para psiquiatria

Em caso de alta da
parturiente com
permanéncia do recém-
nascido

33. para clinica
médica

34. para cirurgia

71. Em caso de alta da
parturiente com
permanéncia do recém-
nascido

35. para obstetricia

36. para bercario

37. para pediatria

38. para isolamento

39. para outros (CTI,
radioterapia,etc..)
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ANEXO Il

Orientac6es para envio do arquivo da Comunicacado de Internacdo Hospitalar

1 -Orientagfes para o envio do arquivo da CIH do hospital para o gestor
1.1. No caso de arquivos gerados pelo SISCIHO1
Selecionar no diretdrio o arquivo de nome XXXXXX.AMM, onde:
XXXXXXX - codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
A - Ultimo digito do ano de competéncia da comunicacéo
MM - més de competéncia da comunicacao.
Em seguida, compactar o arquivo utilizando o compactador Winzip disponivel no site

www.datasus.gov.br
1.2. No caso de arquivos textos gerados pelo hospital

Gerar o0 arquivo texto, conforme instru¢cdes dos Anexos | e Il, com o padrdo de nomenclatura
XXXXXXX.AMM, onde:

XXXXXXX - codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
A - Ultimo digito do ano de competéncia da comunicacéo
MM - més de competéncia da comunicacao.

Em seguida, compactar o arquivo utilizando o compactador Winzip disponivel no site
www.datasus.gov.br

Exemplo do arquivo gerado pelo aplicativo ou arquivo texto

No caso do hospital “A”, cadastrado no CNES com o cédigo 2000296, enviando as informacdes da
competéncia junho/2005, o arquivo tera o seguinte nome: 2000296.506 sendo:

2000296: codigo do hospital no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES
5: dltimo digito do ano de competéncia da comunicacao
06: més de competéncia da comunicagao.

1.3. O envio do arquivo gerado deve seguir as orientacfes definidas pelo gestor estadual ou .

2. Orientacdes para o0 gestor sobre o envio das remessas da CIH ao Datasus

2.1. Gerar o arquivo contendo os dados da CIH com o seguinte padrdo de nomenclatura:
CXXXXXXY.AMM onde:

C - identificacdo fixa

XXXXXX — cbdigo do gestor, sendo:

Gestor municipal — cédigo do municipio no IBGE

Gestor estadual — cédigo da UF no IBGE, acrescido de 9999

Y - indicador de remessa

Preencher com N no caso de remessa normal ou R no caso de reprocessamento
A - (Gltimo digito do ano de competéncia da comunicacdo

MM — més de competéncia da comunicacéo.

Obs: Em caso de correcdo (Art 49 ndo esquecer de substituir o N (remessa normal) por R
(reprocessamento)
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Em seguida, compactar o arquivo utilizando o programa compactador padrdo para remessa, Winzip,
disponivel no site www.datasus.gov.br

2.2. Acessar a MS-BBS, no site www.datasus.gov.br, e transmitir o arquivo da seguinte forma :
Selecionar a opc¢éo upload

Selecionar a area 5 — Arquivo CIH

Informar o nome do arquivo a ser transmitido (utilizar o botdo procurar para localizar o arquivo)
Fornecer uma descri¢do curta do arquivo

Fornecer, se necessario, uma descri¢do longa

Transmitir
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PORTARIA N° 24 DE 10 DE JANEIRO DE 2008.

Inclui no Sistema de Comunicacéo de Internagdo Hospitalar- CIH cédigos para
registrar os procedimentos que ndo tém correspondéncia na tabela SUS:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, e

Considerando a Portaria n? 221/GM, de 24 de marco de 1999, que institui a obrigatoriedade do
preenchimento da Comunicacdo de Internagdo Hospitalar-CIH, para todos os estabelecimentos de
salde privados situados em territério nacional, integrantes ou ndo do Sistema Unico de Saude - SUS
gue realizam este servico sem apresentacdo de producdo por meio da Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar - AlH;

Considerando que os estabelecimentos de salde realizam procedimentos que, por vezes, nao
constam da Tabela do SUS, e que atualmente séo registrados com um cédigo especifico constante
na tabela do Sistema de Informacgé&o Hospitalar - SIH/SUS;

Considerando que o referido procedimento ndo far4 parte da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, com implantacdo prevista
para a competéncia janeiro de 2008; e

Considerando a necessidade de identificar os procedimentos que ndo constam da Tabela do
SUS, mas que o seu registro € fundamental para o conhecimento mais amplo possivel dos perfis
nosolégicos e epidemioldgicos da populagdo assistida, bem como da capacidade instalada e
potencial de producéo de servigos do conjunto de estabelecimento de saude do Pais,

RESOLVE:

Art. 1° Incluir no Sistema de Comunicacao de Internagdo Hospitalar - CIH os codigos a seguir
relacionados, para registrar os procedimentos que nao tém correspondéncia na tabela do SUS:

Acbes de Promogdo e Prevengdo em Saude nao
encontradas na tabela do SUS

Procedimentos com  Finalidade Diagnostica  néo
encontrados na tabela do SUS

03.99.99.999-0 |Procedimentos Clinicos ndo encontrados na tabela do SUS
Procedimentos Cirlrgicos ndo encontrados na tabela do
SUS

Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células n&o
encontrados na tabela do SUS

06.99.99.999-5 |Medicamentos ndo encontrados na tabela do SUS

Orteses, Proteses e Mateiriais Especiais ndo encontrados|
na Tabela do SUS

Acdes Complementares de Atencdo a Salde nao
encontradas na tabela do SUS

01.99.99.999-6

02.99.99.999-8

04.99.99.999-1

05.99.99.999-3

07.99.99.999-7

08.99.99.999-9

Art. 22 Alterar o layout da CIH e a codificacdo de motivo de saida/permanéncia, conforme
Anexos | e Il a esta Portaria, em face da implementacéo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Ortese/Protese e Materiais Especiais - OPM do SUS.

Paragrafo Unico. As orientacdes para o preenchimento da CIH e elaboracdo do arquivo texto
encontram-se descritas nos Anexos | e Il a esta Portaria.

Art. 32 Delegar a Secretaria de Atencdo a Saude competéncia para editar portarias que se
fizerem necessérias as altera¢des no Sistema CIH.

Art. 42 Definir que é de responsabilidade do Departamento de Informatica do SUS
DATASUS/MS providenciar as adequacdes necessarias no sistema CIH para implementacao do que
dispbe esta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a partir da
competéncia janeiro de 2008.
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Art. 62 Fica revogada a Portaria n? 371/SAS, de 21 de julho de 1999, publicada no Diario Oficial
da Uniao n2 139, de 22 de julho de 1999, Secéo I, pag. 20.

Orientacfes para preenchimento da CIH - Comunicacgéo de Internagdo Hospitalar

JOSE GOMES TEMPORAO
DOU-8 PG-82 e 83 SEC-1 DE 11.01.08

ANEXO |

HEADER

Nome do |Pos.Ini [Tam. [Descricao Orientacdes

Campo

TIPO_REG|0001 (0001 [TIPO DO 1 (Header)
REGISTRO

CNES 0008 0007 [CNES DO Cdédigo do hospital no Cadastro
HOSPITAL Nacional de Estabelecimentos

de Saude

VERSAO (0015 (0007 VERSAO DO 4.0.0.0

IAPLICATIVO
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DADOS

Nome do Campo Pos.Ini | Tam. | Descrigdo Orientacdes
TIPO_REG 0001 |0001 | TIPO DO 2 Dados
REGISTRO 3 S/Movimento (No caso de
remessa
sem movimento, devera ser
preenchido o HEADER e em
DADOS somente o campo
TIPO_REG com contetdo
3)
NOME_PAC 0002 |0060 | Nome do Nome completo do paciente
Paciente
LOGR 0062 | 0025 | Logradouro Logradouro do enderego de
residéncia do paciente
NUMERO 0087 | 0005 | NUmero Numero do enderecgo de
residéncia do paciente
COMPL 0092 |0015 | Complemento |Complemento do endereco
de residéncia do paciente
COD_MUNIC 0107 | 0006 | Cddigo do Cédigo IBGE do municipio
Municipio de residéncia do paciente
IBGE
UF 0113 |0002 | Unidade da Sigla de identificagédo da
Federacdo unidade federada de
residéncia do paciente
CEP 0115 |0008 | CEP do Cédigo de enderecamento
Paciente postal do endereco de
residéncia do paciente
DT_NASC 0123 | 0008 | Data de Dia, més e ano do
nascimento do | nascimento do paciente no
paciente formato dd/mm/aaaa
SEXO 0131 |0001 | Sexo do Cddigo de identificagdo do
paciente sexo do paciente:
M - Masculino;
F - Feminino
CNS 0132 | 0015 | Cartao Numero do Cartdo Nacional
Nacional de de Saude do paciente
Saude
0147 |0010 | Cdédigo do Cédigo do procedimento
PROCED _ procedimento | principal realizado, com base
REALIZ principal na tabela unificada de
procedimentos do SIH/SUS
DIAG_ 0157 |0004 | Cdédigo do Cédigo do  diagnéstico
PRINCIPAL diagnéstico principal, com base na
principal Classificacdo Internacional
de Doencas - 102 Revisdo
DIAG_ 0161 |0004 | Cdodigo do Cadigo do diagnostico
SECUNDARIO diagnéstico secundario, com base na
secundario Classificacdo Internacional
de Doencas - 102 Revisdo
DATA _ 0165 |0008 | Data de Dia, més e ano de
INTERN Internacao internagdo do paciente no
formato ddmmaaaa
DATA _ 0173 | 0008 | Data de Saida | Dia, més e ano de saida do
SAIDA paciente no formato
ddmmaaaa
TIPO_ 0181 |0002 | Motivo de Cdédigo de identificacdo do
ALTA Saida tipo de saida do paciente,

com base na tabela de

motivo de
saida/permanéncia do
SIH/SUS, constante do

Anexo Il a esta Portaria
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FONTE_ 0183 | 0001 | Fonte de Valores :

REMUNER remuneracdo / |1 - Convénio - Plano Privado
financiamento |2 - Particular - Pessoa Fisica
da Internacdo |3 - Gratuito

4 - Financiado com recurso
proprio da SES

5 - Financiado com recurso
proprio da SMS

6 - Convénio - Plano Publico
8 - DPVAT

9 - Particular - Pessoa
Juridica

DESC_PROCE 0184 | 0040 | Descri¢édo do Descricdo do procedimento
procedimento | principal quando o cddigo do
principal procedimento utilizado for

um dos descritos no Art. 1°

REG_OPS 0224 | 0006 | Registro ANS | Para fonte de remuneragao
da Operadora |por convénio. Cdédigo do

registro junto a ANS da
operadora responsavel pela
internacao

CNPJ_OPS 0230 |0014 |CNPJda Para fonte de remuneragéo
Operadora por convénio. NGmero de

inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica
da operadora responsavel
pela internacéo

COD_BEN 0244 10030 | Cdodigo do Para fonte de remuneragao
beneficiario por convénio.

Cdédigo de identificacdo do
beneficiario na operadora
responsavel pela internacéo

DOC_OBITO 0274 | 0008 | Nimero da Numero da declaracdo de
declaragdo de |[obito quando o motivo de
Obito saida for obito

QT_NASC 0282 |0001 |NUMERO DE |Quantidade de nascidos
NASCIDOS quando houver

(No caso de natimorto o
namero total de

nascidos deve ser
informado)

NU_DN1 0283 [0008 [ DECLARACAO | Nimero da declaracdo de
DE NASCIDO |nascido (No caso de

natimorto deve ser informado
99999999")

NU_DN2 0291 (0008 [ DECLARACAO |NUmero da declaracdo de

DE NASCIDO |nascido (No caso de
natimorto deve ser informado
99999999")

NU_DNS3 0299 (0008 [ DECLARACAO | Nimero da declaracdo de

DE NASCIDO |nascido (No caso de
natimorto deve ser informado
99999999")

NU_DN4 0307 [0008 [ DECLARACAO | Nimero da declaracdo de

DE NASCIDO |nascido (No caso de
natimorto deve ser informado
99999999")

NU_DN5 0315 [0008 [ DECLARACAO | Nimero da declaracdo de

DE NASCIDO |nascido (No caso de

natimorto deve ser informado
99999999’)
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DIAS_UTI 0323 | 0003 | Nimero de Numero de dias de

dias de UTI permanéncia do paciente em
Unidade de Tratamento
Intensivo, quando houver

NU_PRONTUARIO [ 0326 [0012 | NUMERO DO [Numero do prontuério do

PRONTUARIO | paciente

COMPETENCIA 0338 | 0006 | Competéncia |Més e ano de competéncia

do arquivo do arquivo no formato
mm/aaaa

ANEXO I

Cadigos para preenchimento do campo Motivo de Saida, conforme a tabela

de Motivo de Saida/Permanéncia do SIH/SUS

POR ALTA: 1
1.1 |Alta Curado
1.2 |Alta Melhorado
1.3 |Alta da Puérpera e permanéncia do recém-nascido
1.4 |Alta a pedido
1.5 |Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente
1.6 |Alta por Evasédo
1.7 |Alta da Puérpera e recém-nascido
1.8 |Alta por Outros motivos
POR PERMANENCIA: 2

2.1 |Por caracteristicas proprias da doenca
2.2 |Por Intercorréncia
2.3 |Porimpossibilidade s6cio-familiar
2.4 |Por Processo de doacao de érgaos, tecidos e células - doador vivo
2.5 [Por Processo de doacao de érgaos, tecidos e células - doador

morto
2.6 |Por mudanca de Procedimento
2.7 |Porreoperacéo
2.8 [Outros motivos

POR TRANSFERENCIA: 3
3.1 [Transferido para outro estabelecimento
POR OBITO: 4

4.1 |Com declaracdo de 6bito fornecida pelo médico assistente
4.2 |Com declaracdo de Obito fornecida pelo Instituto Médico Legal -

IML
4.3 |Com declaragéo de Obito fornecida pelo Servico de Verificagéo de

Obito - SVO.

POR OUTROS MOTIVOS: 5

5.1 [ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO
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PORTARIA N° 147, DE 13 DE MARCO DE 2008.
O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribui¢oes:

Considerando a Portaria n°® 221/GM, de 24 de margo de 1999, que institui a obrigatoriedade do
preenchimento da Comunicacéo de Internacdo Hospitalar - CIH, para todos os estabelecimentos de
salde situados em territorio nacional, integrantes ou n&o do Sistema Unico de Satde — SUS, que
prestaram atendimento hospitalar sem apresentacdo de produgdo por meio da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar - AlH;

Considerando a Portaria n° 24/GM, de 10 de janeiro de 2008, que delega a Secretaria de
Atencao a Saude competéncia para editar Portarias que se fizerem necessarias as alteragbes no
Sistema CIH; e

Considerando a necessidade de adequar o layout da CIH em face da implementacéo da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais — OPM do SUS, resolve:

Art. 1° - Alterar, na forma do Anexo desta Portaria, o layout da Comunicacéo de Internacéo
Hospitalar — CIH de que trata o Anexo | da Portaria n® 24/GM, de 10 de janeiro de 2008.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na da sua publicacao.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
SECRETARIO
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