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Apresentacio

A vigildncia epidemiologica das doengas de notificacdo compulsoria tem como principal
fonte de informagdo os servigos de saude, sobretudo ambulatorial, através do preenchi-
mento das fichas de notificacdo e investigagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN.

Os estabelecimentos de saude hospitalares, na sua maioria, em fungdo de sua complexidade
e outros determinantes, notificam pouco suas internagoes, através do SINAN, mesmo com
relacdo a doengas de notificagdo compulsoria. Embora sem a implantagdo desse sistema
de informagdo, todos os hospitais conveniados com o Sistema Unico de Saiide, dispéem do
Sistema de Informagoes Hospitalares - SIH, possibilitando-lhes atuar como uma fonte de
informagdo complementar para subsidiar as agoes de vigildncia epidemiologica.

Na tentativa de incrementar agoes de vigilancia epidemiologica, o Centro Nacional de
Epidemiologia - CENEPI vem estimulando estudos de novas metodologias. O uso do SIH
para subsidiar agoes de vigilancia epidemiologica tem se comportado como uma importante
tecnologia, principalmente pela sua agilidade e facil acesso.

Este manual tem como objetivo instrumentalizar os servi¢os de satide para a exploragdo do
SIH no enfoque da vigilancia epidemioldgica, iniciando com uma discussdo mais teorica
sobre aspectos conceituais da informagdo e sua interface com a epidemiologia. Em seguida,
aborda o Sistema de Informagéoes Hospitalares quanto a descricdo, objetivos, instrumentos,
informatizagao, fluxo, limites e possibilidades.

Visando oferecer subsidios para exploragdo das bases de dados do SIH, realiza-se uma
discussdo sobre o processo de investigacdo dos problemas de saude, a construgao de indi-
cadores e uma introdugdo ao banco de dados, sua descricdo e seu acesso.

Por fim, este manual serve de apoio para iniciar o processo de explora¢do dos arquivos

gerados pelo SIH, trabalhando passo a passo para a obtengdo de informagoes epidemio-
logicas das internagoes hospitalares por doengas de notificagdo compulsoria.

Enderego para correspondéncia: Dept® de Saude Coletiva-NESC / Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes / FIOCRUZ
- Rua dos Coelhos, 450 - 1° andar - Coelhos - Recife/PE - CEP: 50.070-550

E-mail: nesc@cpqam.fiocruz.br

Informe Epidemiolégico do SUS 2000; 9(Supl. 1): 3-27.



Informe Epidemioldgico
do SUS

Novas Metodologias para Vigildncia Epidemioldgica: Uso do SIH/SUS

Aspectos conceituais sobre informa¢ao em satide

A analise sobre a producdo de conhecimento na saude coletiva, particularmente nas
areas de epidemiologia e de planejamento e gestdo, tem demonstrado o uso inadequado de
conceitos como dado, informagao e sistema de informagdo em satde.

Segundo Moraes,' os dados constituem uma descrigdo limitada do real, desvinculada de
um referencial explicativo e dificil de ser utilizada como informagao, por ser ininteligivel. A
partir da combinacdo dos dados, podem-se gerar informagdes, que consiste numa descrigdo
mais completa do real associada a um referencial explicativo sistematico, permitindo ela-
borar uma interpretag@o. Desta forma, informagao define-se como o produto obtido a partir
da combinagdo de dados, da avaliagdo e do juizo que ¢ feito sobre determinada situagéo.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define Sistema de Informagdo em Saude
- SIS como um conjunto de componentes que atuam de forma integrada, por meio de
mecanismos de coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necessaria e
oportuna para implementar processos de decisdes no Sistema de Satde. Define, também,
Sistema de Informagdo de Servigos de Satide como aquele cujo proposito é selecionar
os dados pertinentes a esses servigos, transformando-os em informagéo para aqueles que
planejam, financiam, provéem e avaliam os servigos de saude.?

Interface dos Sistemas de Informa¢6es em Satide com a Epidemiologia

Os SIS, estruturados como instrumento para adquirir, organizar e analisar os dados,
tém sido utilizados pela epidemiologia sob diversos enfoques, seja para o diagndstico da
situacdo de saude, como também para a avaliagdo das acdes e do impacto das politicas
publicas no estado de saude da populagao.

Morris,** no seminario sobre Usos e Perspectivas da Epidemiologia, organizado
pela OPS, descreveu as possibilidades do uso da epidemiologia nos servigos de saude:
(1) estudo da situacdo de satde; (2) vigilancia epidemioldgica; (3) estudos da causa; e (4)
avaliacdo dos servicos, programas e tecnologia. No entanto, o grau de utilizagdo nestes
grupos apresenta-se muito desigual.>*

Atualmente, a aplicag@o da epidemiologia nos servigos de saude tem sido mais co-
mum em virtude do avang¢o no processo de municipalizagdo. Considerada como area do
conhecimento que possibilita descrever, explicar e intervir sobre os problemas de satde,
a epidemiologia tem sido explorada praticamente no momento descritivo, restringindo-se
a elaboracdo de diagnosticos de saude.

A utilizagdo da epidemiologia para a orientacdo estratégica na defini¢do das politicas de
saude, além de se apresentar em estagio bastante incipiente, ndo valoriza o aspecto politico,
ficando restrita a racionalidade técnica. Por ndo compreender estas relagdes, presentes no
processo de gestdo, os técnicos da epidemiologia foram perdendo espago, deparando-se com
a ndo adesdo do gestor nos seus processos de trabalho.

A prética da epidemiologia nos servigos de satide, define Goldbaum,’> pode ocorrer
em dois niveis: no plano politico e no plano gerencial.

No plano politico, a elaboragdo de analises de situagdo de satde e de suas tendéncias,
proporcionadas a partir das condi¢des de vida da populagdo, pode responder as necessi-
dades interpostas para a producdo de informagdo epidemiologica, visando a orientagdo e
planejamento estratégicos da satide nas suas concepgdes mais gerais.’

No plano gerencial, a elaboragdo de analises epidemioldgicas sobre a avaliagdo do
impacto da prestagdo de servigos de saude encontra sua logica. A avaliagdo de servigos,
programas e tecnologias, complementando o plano politico, constitui-se igualmente em
instrumento de alta utilidade para prover elementos de continua avaliagdo das politicas
gerais e especificas de saude.’
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A implantacdo de sistemas de informagdes em saude veio colaborar com a perspec-
tiva tanto politica quanto gerencial da epidemiologia. O uso de dados secundarios para
analises epidemiologicas teve maior difusdo com a implantagdo dos principais sistemas
de informagdes de ambito nacional. Entre os sistemas gerenciados pelo Ministério da
Satide, apenas o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi estru-
turado para subsidiar as agdes de vigilancia epidemiologica.

O Sistema de Informacdo de Interna¢des Hospitalares - SIH, objeto deste manual,
embora estruturado na l6gica da avaliagdo e controle da produgéo, também pode ser utili-
zado para vigilancia epidemiolégica.

Sistema de Informacao Hospitalar-SIH

Descricao

O SIH tem suas origens na década de 1970, sendo implantado com o propoésito de
controlar o pagamento dos servicos prestados pelos hospitais contratados. Em 1991, com
vistas a implantagio do Sistema Unico de Satide - SUS, o sistema em causa, que anterior-
mente tinha varias denominagoes (Sistema Nacional de Controle de Pagamentos de Contas
Hospitalares - SNCPCH, Sistema de Assisténcia Médico Hospitalar da Previdéncia Social-
SAMPHPS), foi renomeado para o atual Sistema de Informagao Hospitalar.® Todo o acervo
de informagdes e valores do SAMHPS passou a compor a base do SIH/SUS.’

Este sistema foi desenvolvido tendo como principal objetivo organizar o processo de
remuneracdo das internagdes hospitalares financiadas pelo SUS. Possui uma grande base
de dados, abrangendo todas as atividades do setor, seja da rede hospitalar publica, seja da
rede privada ou filantropica, conveniada com o SUS.

Objetivos

Proporcionar o conhecimento do custo da hospitaliza¢do, tempo de permanéncia e
evolucdo;

Possibilitar o conhecimento dos individuos hospitalizados, quanto aos aspectos cli-
nicos e epidemioldgicos;

Servir de base para o planejamento e adocdo de a¢des especificas voltadas a organi-
zagdo de servicos e controle de doengas.

Instrumentos

O principal formulario usado pelo SIH é a Autoriza¢do de Interna¢do Hospitalar - ATH,
distribuida mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, de acordo com o quantitativo
estipulado para o Estado, que desde 1995 ¢ o equivalente a 9% da populagio residente em
um ano, estimada pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Este
instrumento apresenta diversos modelos: a AIH1, que dispde de dados de identificacdo do
paciente, registro do conjunto de procedimentos médicos e servicos de diagnose e terapia
realizados; e a AIHS, que dispde de dados referentes a pacientes cronicos ou psiquiatricos
que necessitam de continuidade no tratamento. Para efeitos de analise do perfil de interna-
¢des hospitalares, usa-se a ATH1.”

Este sistema permite o diagnostico da producdo de servigos (AIH), o diagnéstico
da rede hospitalar (Cadastro Hospitalar), da rede terceirizada (Cadastro de Terceiros) e a
morbidade hospitalar, embora esta ultima seja pouco utilizada.

As AlHs dispdem de variaveis agrupadas em cinco categorias:

¢ Identificagdo: contém numero e caracterizacdo do 6rgdo gestor que emitiu o docu-
mento;

O SIH tem suas
origens na década
de 1970, sendo
implantado

com o propdsito
de controlar o
pagamento dos
servigos prestados
pelos hospitais
contratados.
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e Caracterizacio da internac¢ao: contém identificacdo do paciente, procedimento auto-
rizado, nome e Cadastro de Pessoa Fisica - CPF dos médicos responsaveis pela emissao
do documento e pela internagdo do paciente, tipo de admissdo, campos especificos para
preenchimento nos casos de acidente de transito e a data de emissdo do formulario;

* Caracterizacio de procedimentos especiais: para o pagamento de valores adicionais
aos estabelecidos na tabela, como uso de UTI e insumos especiais;

* Caracterizacio de servicos profissionais: contém informagdes detalhadas sobre os
procedimentos médicos, exames e terapia realizada;

* Caracterizacio da assisténcia prestada: contém datas da admissdo e da alta, motivo
da alta e registro de eventual dbito, diagnostico primario e secundario da internacdo e
o registro do principal procedimento realizado. O diagnostico primério ou principal é
definido como aquele que, apos a alta do paciente, ¢ identificado como melhor justifi-
cativa da internag@o.’

Os outros instrumentos que compdem o SIH sdo: o Laudo Médico para a emissdo da
AIH; a Ficha Cadastral de Hospital - FCH e a Ficha Cadastral de Terceiros - FCT.}

Para maiores detalhes sobre os instrumentos do SIH e os campos de preenchimento
das AIHs, consulte o Anexo 1.
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Consulta
A consulta médica podera ocorrer em:
1. Consultorio médico credenciado ou cadastrado no SUS;

2. Unidades Ambulatoriais Publicas (Federais, Estaduais, Municipais) e Privadas, (Filan-
tropicas e Lucrativas) integrantes do SUS.

Nos dois casos, 0 médico que realizou a consulta solicitara a AIH através do Laudo
Médico.
Laudo Médico

O Laudo Médico contera, além da identificagdo do paciente, as informagdes de
anamnese, exame fisico, exames subsididrios, as condi¢des que justifiquem a internacao
e o diagnostico inicial.

O médico solicitante registrard em campo proprio o seu CRM e CPF, assim como o
codigo do Procedimento Solicitado constante do Laudo Médico.

O STH/SUS utiliza um modelo padronizado de Laudo Médico. Caso o hospital dispo-
nha de outro impresso com a mesma finalidade, podera continuar a utilizacdo, desde que
supra as mesmas fungoes.

O Laudo Médico devera ser preenchido em duas vias, sendo a 2% via anexada ao
prontuario do paciente, ¢ a 1* via enviada ao Orgido Emissor da AIH. O preenchimento
dar-se-4 no momento da interna¢do do paciente ou, excepcionalmente, até 72 (setenta e
duas) horas apos.

Emissdao da AIH

O paciente ou responsavel dirige-se & Unidade Gestora local, onde o médico (respon-
savel pela emissdo) analisa os dados contidos no laudo e d4 o encaminhamento cabivel:

1. Considera as informagdes insuficientes para uma decisdo e solicita dados adicionais
ou

2. Seguindo critérios estabelecidos, confirma a necessidade da internagdo e autoriza a
emissao da AIH.

Autorizada a internagdo, o Orgdo Emissor preenche o campo “Orgdo Emissor” con-
tendo a identificacdo do paciente, com os dados transcritos do Laudo Médico.

Internacdo
1. Escolha do hospital

No caso de internagdo, o paciente tera direito a escolher o hospital de sua preferéncia,
desde que o hospital seja devidamente cadastrado pelo SUS.

Na escolha do hospital, o paciente ou responsavel podera servir-se de informagdes
do Gestor local.

2. Carater da internacdo
O carater da internacdo podera ser: Eletivo ou Urgéncia/ Emergéncia.

1. Eletivo - A ATH é emitida antes da internagio pelo Orgio Gestor Local. Uma vez au-
torizada, a AIH tera validade de 15 (quinze) dias a contar da data da emissao.

Excecdo: Parto - A ATH emitida para gestantes tem validade até a data do parto.
2. Urgéncia/Emergéncia - A AIH ¢ solicitada pelo Hospital até 72 (setenta e duas) horas
uteis apos a internacao.
Hospital

No hospital, o paciente recebe os cuidados médico-hospitalares e, apds o tratamento,
todos esses cuidados médico-hospitalares, complementares de diagnostico e terapia sdo
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registrados na AIH, assim como os CPF e CGC dos profissionais que executaram aqueles
servigos. A AIH entdo ¢é assinada pelo Diretor Clinico do Hospital (AIH papel). Quando
os dados forem apresentados em meio magnético, esta assinatura devera ser aposta na
“Simulacdo da AIH”.

DATASUS
1. AIH em papel

AlH erradas/rejeitadas:

Por erro do Gestor - serdo corrigidas pelo Orgio Gestor.

Por erro do Hospital - serdo devolvidas ao Hospital com listagem de erros.
2. AIH em meio magnético

Meios magnéticos sdo validados nos 6rgaos receptores definidos pelo SUS em cada
Unidade da Federagdo e encaminhados para processamento no DATASUS.

Os meios magnéticos invalidados serdo devolvidos ao hospital para correcao.

Independente da forma de apresentagdo da AIH, serdo observados os prazos de entrega
definidos em cronograma anual divulgado ao fim de cada exercicio.

Informatizacao

Com a criagdo do Departamento de Informatica - DATASUS, investimentos foram
realizados buscando a informatizac¢do plena do sistema. A partir de 1994, a AIH foi im-
plantada em disquete, sendo eliminado o formulario impresso pré-numerado. O retorno
dos dados gerados em cada hospital conveniado com o SUS, permitiu, em 1995, a elabo-
ragdo de uma série de aplicativos como o programa de gestdo financeira (PGF) e sistema
de gerenciamento da AIH (SGAIH) que possibilitaram aos gestores um maior controle e
avaliacdo dos servigos prestados.

A mudan¢a do meio de coleta, de papel para disquete, ampliou de tal forma sua
utilizagdo, como sistema de informacdo, que desencadeou um processo de recuperagio
da utiliza¢do do método epidemiologico como um dos fundamentos do planejamento, em
confronto com a forte conotagdo de sistema de pagamento. O meio magnético muito con-
tribuiu para a qualidade dos dados. A utilizagdo de pardmetros de aceitagdo na digitacdo do
codigo de diagnoéstico reduziu o nimero de inconsisténcias. Essa avaliagdo tem levado ao
estabelecimento de rotinas que permitam identificar as AIHs com problemas e providenciar
sua corregdo antes do encaminhamento para processamento, aumentando a confiabilidade
das informagdes geradas a partir dessa base de dados.’

Limites e Possibilidades

E importante ressaltar, no tocante a avaliacao da cobertura do SIH, que este sistema
contempla as internagdes realizadas na rede publica e conveniada com o SUS. Apesar dis-
to, segundo Levcovitz,® a cobertura chega a 80% do universo de internagdes hospitalares
ocorridas na populacdo, variando em funcdo dos niveis de complexidade dos procedimentos
realizados.

As estatisticas de morbidade hospitalar apresentam restri¢des seletivas (fornece
informacdes a respeito das doengas que exigiram hospitalizacdo) e parciais (pessoas que
precisam de hospitalizagdes, mas, por algum motivo, ndo se internam).

Write,'® em estudo realizado nos Estados Unidos e Gra-Bretanha, sugere que em uma
populacdo de adultos, cerca de 75% deles relatam episodios de doenga, por més. Dos que
referem doenga, 33% procuram médico e 3,6% destes sdo hospitalizados. No Brasil, cerca
de 9% da populacao ¢ internada durante o ano, levando a estabelecer este percentual como
teto para distribuigdo das internagdes hospitalares. !
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As taxas de internagdes com base no SIH cresceram de 6,97 por 100 habitantes, em
1984, para 9,29%, em 1991. Este crescimento deve-se, principalmente, a inclusdo dos hos-
pitais universitarios, em 1987, e dos hospitais publicos, em 1989. Nessa avaliagdo, estas
taxas, quando analisadas por Regido, em 1989, situava o Norte com 10,94% ¢ o Sul com
14,83%, demonstrando uma diferenga de 35% entre as duas Regioes, justificada pela oferta
desigual de leitos hospitalares.!?

Segundo Travassos,'? os maiores problemas identificados no SIH continuam sendo
aqueles relacionados ao registro da morbidade, decorrente da precariedade das informagdes
anotadas nos prontuarios e ao processo de codificagdo. Um outro problema é que o sistema
ndo identifica reinternagdes e transferéncias de outros hospitais, o que possibilita a contagem
dupla de um mesmo paciente.

Mesmo apresentando estes problemas, o SIH continua sendo um sistema de grande
importancia para estudar o perfil das internagdes hospitalares e contribuir como fonte noti-
ficadora para vigilancia epidemiologica, principalmente pela sua agilidade. Os dados deste
sistema encontram-se disponiveis para o gestor com menos de um més e para a populagio
com dois meses, através da Internet.

Para analise do perfil de morbidade, portanto, faz-se necessario agregar outros recursos
de informatica para sua elaboragdo, considerando que os sistemas operacionais do SIH ndo
produzem relatoérios para este fim. O uso dos programas “TAB para DOS ou para Windows”
desenvolvidos pelo DATASUS podem atender a este objetivo.?

Processo de Investigacao dos Problemas de Satide

Para conhecer, avaliar e intervir sobre os problemas de satde, faz-se necessario ca-
racterizar o problema de satide, mediante delimitagdo do tema - objeto e escolha do marco
teorico referente ao problema de estudo.

Definindo-se o qué, por qué, onde, quem e como se quer estudar, fica evidente qual o
paradigma que o pesquisador defende. Nao ¢ apenas a escolha do marco tedrico que sugere
a incorporacdo de pressupostos, mas, principalmente, o plano de analise de um estudo,
quando se mostram os resultados. A producdo da informacdo, portanto, ndo apresenta
neutralidade, mas remete a incorporacdo de algum paradigma.? Tanto na clinica como
na epidemiologia, tecnologias usadas no processo de gestio do Sistema Unico de Saude,
verificam-se varias correntes que norteiam a producdo da informacdo para o diagnostico
da situacdo de saude.!*!

Entende-se por situagdo de satide o conhecimento e interpretagdo sobre as condigdes
de vida da populagdo através do uso de indicadores.

O processo de trabalho faz refletir a situagdo de saude, devendo, desta forma, ser a
principal fonte para a construgdo de indicadores. Através do acompanhamento sistemati-
co do processo de trabalho, € possivel ter uma representacao da realidade, com o uso de
indicadores de saude.

Utilizacao de Indicadores no SIH para Vigilancia Epidemiolégica

Indicador é uma representagdo, numérica ou nao, que, considerando as referéncias
e critérios, permite produzir informagdes, visando elaborar um conhecimento sobre uma
determinada situagdo e assim transformar a realidade de um determinado territorio, histo-
ricamente produzido e em permanente transformagao.>!

Os indicadores podem ser categorizados como: de eficiéncia (utilizagdo de recursos
da melhor maneira possivel), de eficacia (alcance de melhores resultados possiveis) e de
efetividade (obtengdo de transformagdes concretas na situagdo de satde).?

Na satde, os indicadores de eficiéncia podem ser exemplificados através da avalia-
¢do da estrutura do sistema (produtividade, capacidade instalada, capacidade operacional
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e distribui¢do dos gastos), os de eficacia sdo exemplificados através da avaliacdo de
processo de trabalho em saude (cobertura, concentragdo de procedimentos e resolutivida-
de); e os de efetividade, através de indicadores de mortalidade, morbidade, demograficos,
socioecondmicos e ambientais, refletindo avaliacdo de resultados.?

Para que um indicador tenha qualidade, Jordan Filho (1974), apud Moraes,' defende
como caracteristicas essenciais: simplicidade (facil de ser calculado), validade (possivel
de ser reproduzido, sensivel e especifico para o que se quer medir), disponibilidade (facil
obtencdo), robustez (pouco sensivel as deficiéncias dos dados necessarios a sua constru-
¢do), sinteticidade (reflete o efeito do maior numero de fatores), discriminatoriedade
(possui alto poder discriminatorio) e cobertura (refere-se ao universo de cada territorio,
tanto quanto possivel).

O processo de gestao do SUS demanda a produgao de informagoes, de forma continua
e sensivel, que possam apoiar o processo decisorio. Desta forma, a implantagao de sistemas
de informagdes ¢ essencial.’

Indicadores Epidemiolégicos no STH

Morbidade

Freqiiéncias absoluta e relativa
Coeficiente de internacao hospitalar
Razdo entre internagdo e notificacao

Coeficientes especificos (sexo e faixa etaria)

Mortalidade

Freqiiéncias absoluta e relativa
Coeficiente de mortalidade hospitalar
Letalidade hospitalar

Coeficientes especificos (sexo e faixa etaria)

Banco de Dados

Banco de dados é um produto da transcri¢do dos instrumentos de coleta que, uma vez
processados, gera uma matriz com linhas e colunas. As linhas representam os registros contidos
no banco de dados, ou seja os instrumentos de coleta digitados, enquanto as colunas representam
as variaveis contidas no instrumento de coleta.

Os arquivos de banco de dados gerados pelo Sistema de Informagdes Hospitalares
apresentam-se em DBASE III, com um limite maximo de 128 colunas. Estes arquivos,
apresentam diferentes caracteristicas, variando de acordo com os niveis de gestdo e os
softwares utilizados, conforme demonstra o quadro abaixo:

Arquivo Descricao Nivel de Gestao Sistema
DAIHO010.DBF Base de AIH original por hospital Local SISATHO1
DSMS010.DBF Base de AIH original por Estado Munic./Estadual SGAIH
FCES010.DBF Base de cadastro original da rede Munic./Estadual FCES
hospitalar

RDUFAAMM.DBC | Base de AIH do Estado gerada pelo Federal TABWIN/TABNET
DSMS010.dbf

CHUHAAMM.DBC| Base de cadastro da rede hospitalar Federal TABWIN/TABNET
gerada pelo FCES010.dbf
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As diferengas entre estes arquivos caracterizam-se pela exclusio ou agregagio de
algumas variaveis, em fun¢@o do nivel de gestfo. Desta forma, dados sobre identificacdo
(nome e enderego) so estdo disponiveis no arquivo gerado pelo nivel local.

Os arquivos RDUFAAMM sio os mais explorados pelos usuarios que desejam estudar
morbidade hospitalar, em fung@o do avanco tecnolégico (recurso do TABWIN e TABNET).
Para acessa-los pode-se consultar o CDROM mensal ou anual produzido pelo DATASUS
ou Internet (http.www.datasus.gov.br).

Caso haja interesse em explora-los por outros softwares utilitarios (Epi-info, Excel),
basta descompacta-los usando o programa EXPDBF.EXE, transformando-os em DBA-
SE.

Exploracao dos Bancos de Dados do SIH

O DATASUS criou em 1994 o programa TAB com objetivo de oferecer um instrumento
eficiente para a geracdo imediata de tabulagdes, a partir de arquivo DBF, que constituem os
componentes basicos dos sistemas de informagdes do Sistema Unico de Saude. O TAB é
um programa de operagdo simples com capacidade de processamento rapido e automatico
de arquivos compactados, que permite realizar tabula¢des (uma variavel na linha e outra na
coluna) de uma grande quantidade de dados e variaveis através das selegdes disponiveis. Este
programa esta disponivel no MS-BBS (Bulletin Board System do Ministério da Saude), na
Internet (http://www.datasus.gov.br) e em CD-ROM que sdo distribuidos pelo DATASUS
para gestores (federal, estadual ¢ municipal) do SUS e 6rgdos de pesquisa.!’

O programa TAB apresenta-se em trés versoes:

* TAB - Primeira versdo desenvolvida para o DOS, apresenta interface simples de inte-
racdo com o usudrio concentrando todas as op¢des de tabulagdo em um tnico Painel
de Controle, possui limitacdes que foram superadas posteriormente pela versdo do
TABWIN.
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«  TABNET — Versdo voltada para a Internet, permite realizar tabulagdes diretamente
do site do DATASUS, que disponibiliza as principais informag¢des para tabulagdes de
morbidade sobre as Bases de Dados do SIH/SUS.

Fil=  Edit Wieww Go Communicator Help

b o R | . § . 4" = b S R 7
= E = s LN . = = i=- R
Back Forward Reload Harme Search Guide Frint S ecurity Stop
: [ o e P R B nempicee Db 2 fogao datsene ano b feoiddefhodbr soe il fosbr def
H Bockmaks A Losationjhtpr /A datasus. gov. br/ogl/deftohim. exePaih/inbr. def
b o
- MINISTERID DA SALDE LT I N S A B il
SUS :ineaiaion DATASUS ras

Morbidade Hospitalar do SUS - CTD-10

. - - fracos
Regifo = UF Fegide AlH Pagas
Unid.Federagio Unid.Federagio “alor Total
Linha |UF/Reg.etr | cotuna |Fea Metropotitana || conteudo |alor Madio AlH =1

Periodos Disponiveis

-
har1999
F ew/1999
Jan/0o9 S

Selecdes Disponiveis

-
Regido Horte

Regifo Fegido Hordeste ; =
= [ [ 24K read [at 247 hytes/ser] 25
i i Inicia[! IE’;} DATASUS TABMET: . E¥ Microsoft \WwWord - DUcumen...I @ Explorando - bug I r@?ﬁ%@@ 15:5"%_

+  TABWIN - versdo mais atualizada do TAB, desenvolvida para ambiente Windows.

Esta versdo apresenta muitos recursos para a realizagdo de tabulagdes e tratamento
dos dados. Utiliza arquivos de defini¢do (com extensdo DEF) e de conversdo (extensdo
CNYV). Permite, por exemplo:

- Realizar operagdes com os dados da tabela gerada ou incorporada ao TABWIN;
- Elaborar graficos de varios tipos e mapas, a partir dos dados dessa tabela;
- Incorporar as tabulagdes efetuadas na Internet (TABNET).

O TABWIN possui uma barra de menu que contém seis comandos. Para acessa-los,
basta clicar com o mouse em cima do comando desejado, ou usar a tecla Alt + a letra

sublinhada da opg¢8o desejada. No quadro, a seguir, podemos verificar os campos com as
respectivas op¢des de trabalho:

Nome dos Campos Definicao
Abrir tabela Opgéo para abrir um arquivo ja criado anteriormente, arquivos com
extensdo TAB, PRN ou CSV.
Nova Esta opgdo permite a criagdo de uma nova tabela no TABWIN
Salvar como Opgao para salvar (ou seja, gravar em disco) a tabela que estd sendo
Arquivo exibida na tela. Pode ser salva em trés tipos de arquivo:

* Tabulag8o: para ser trabalhado no ambiente TAB. O arquivo sera
gravado com a extensdo TAB.

*  Documento HTML: Tipo de arquivo caso queira exportar para um
site Web na Internet, extensdo HTM.
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Nome dos Campos

Definicao

Salvar como

* Exportagdo: caso queira exportar para outro software que leia pla-
nilhas eletronicas, como o Microsoft Excel. O arquivo sera gravado
com a extensdo PRN.

Incluir tabela

Permite juntar dados de duas ou mais tabelas em uma tinica tabela.

Executar tabulagio Opgao para a geragdo de uma tabulagdo a partir de um arquivo de defi-
ni¢do DEF.
Arquivo Avangado Permite: Editar arquivo DEF ou CSV;
Criar linhas de DBF;
Converter acentuagdes do DOS;
Comprimento do campo Chaves;
Esconder Chave;
Incluir dados de DBF.
Imprimir Para imprimir tabela que esta sendo exibida na tela.
Sair Para encerrar o programa e retornar ao Windows.
Copiar A opgao copia toda a tabela, que estd sendo exibida na tela, para o cli-
Editar pboard (area de transferéncia) do Windows
Colar Opcao para colar dados inseridos no Clipboard (area de transferéncia).
/ Dividir Para dividir, linha a linha, os valores de duas colunas da tabela.
+ Soma Para somar, linha a linha, os valores de duas ou mais colunas da tabela.
(*) Multiplicar Para multiplicar, linha a linha, os valores de duas colunas da tabela.
- Subtrair Para efetuar a subtragdo, linha a linha, dos valores de duas colunas da
tabela.
Multiplicar por fator | Para multiplicar, linha a linha, os valores de uma coluna por determinado
fator.
Operagoes % Percentagem lsslrsnze-llcular o valor percentual de cada linha em rela¢do ao total da
Acumular Para somar, linha a linha, os valores de uma coluna, a partir da primeira
linha
Inteiro Este comando permite manter apenas os numeros inteiros nas linhas
de uma coluna (quando as mesmas forem compostas por valores
monetarios).
Total Esta operagdo ¢ util quando, em virtude de operagdes anteriores (divisdo
ou multiplicagdo, por exemplo), a linha de total deixou de corresponder
a soma das parcelas.
Constante Para incluir uma nova coluna com valores constantes.
Ordenar Para ordenar os valores de uma coluna, do maior para o menor.
Titulo das colunas | Para modificar o titulo (ou nome) de uma coluna.
Largura das colunas| Para alterar a largura (o tamanho) de uma coluna.
Decimais Para alterar o nimero de casas decimais das linhas de uma coluna.
Quadro Eliminar colunas Para eliminar uma ou mais colunas de uma tabela.

Mover colunas

Para mudar a posi¢@o das colunas dentro de uma tabela

Suprimir linhas

Para suprimir linhas de uma tabela.

Cabecalho 1

Esse cabecalho corresponde ao titulo exibido na parte superior da
tela.
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Nome dos Campos Defini¢ao

Quadro Cabecalho 2 O segundo cabegalho é montado automaticamente pelo programa,
com base nas categorias selecionadas pelo usuario nos campos Linhas,
Colunas e Incremento, no menu Arquivo/Executar tabulagdo. Esse
cabecalho ndo fica visivel na tela do micro, mas é impresso como
subtitulo quando se imprime a tabela.

Linhas Para construir um grafico de linhas a partir da tabela que esta sendo
exibida na tela.
Barras Para construir um grafico de barras a partir da tabela que esta sendo
exibida na tela.
Setores Para construir um grafico de setores (estilo pizza) a partir da tabela
. ue estd sendo exibida na tela.
Grafico d _ , .
Pontos A elaboragdo de um grafico de pontos exige que a tabela tenha,
pelo menos, duas colunas.
Para poder se construir um mapa a partir dos dados da tabela, a area
Mapas de linhas da tabela deve estar composta por categorias geograficas
tais como municipio, capital ou estado (UF).
Ajuda Manual completo de utilizagdo do programa.

Nota: O programa ndo disponibiliza para o usudrio o retorno de um comando realizado,
ou seja, tem a limitacdo de ndo poder recuperar (voltar), uma agdo executada. Portanto, é
necessario prestar aten¢@o na execucdo dos comandos de tabulagao.
Trabalhando com o TABWIN

Para executar bem 0 TABWIN ¢ importante formular claramente um problema de
tabulacdo, ou seja, que informagdes gostariamos de obter. Depois, devemos selecionar o
contetdo para linhas e colunas a partir dos arquivos de defini¢do (DEF). Para um melhor
entendimento do uso deste instrumento, vamos trabalhar com o seguinte exemplo:

Realizar um levantamento das internacdes hospitalares por coélera ocorridas no
Brasil, segundo Unidades da Federa¢ao no ano de 1998.

Para executar esta tabulacdo precisamos seguir os seguintes passos:

1. Abra o programa clicando no arquivo Tabwin.exe (localizado na pasta TABWIN do
CD-ROM). O programa apresentara a tela principal, como na figura abaixo:

& TabWwin =] E3

Arguivo Editar Operagioes: Quadmo  Grafico  Ajuda

el ES B ES [ EE = | F i e | i | | B |

Arguivo
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2. Clique no menu Arquivo (1) e depois em Executar tabulacdo (2) ou clique direto no
botdo Executar tabulacdo (3).

Asda

Abrir tabela
Abrir mapa
Hova

S alwar oo

| el Fataela

,_,-’ Executar tabulagio

Avangado... b
| raprinr

S air

Arenitve Linhas Thave,

3. Oprograma exibe a caixa de didlogo “Abrir arquivo de defini¢ao”, selecione a pasta
onde estdo os arquivos de defini¢do (Rdnot98.DEF) e clique em Abre DEF. No nosso
exemplo, o arquivo de definicdo Rdnot98.def esta localizado em D:\Tabaih98:

fiquive  Ediar Uperagies  Quadio  Gralico  Auda

()L {2 2 2 = 5 5 S

-:’l Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigcao | _ [O0] =]

Arguivos de definigio: Diretdrios:

S tabsihgd <:|

Drives:
I E= d: [ - no volume label _ﬂl

mMovimento de AlH - Argquivos Reduzidos - Brasil

| B Abre DEF | | xganc:ela |

Arguive Linhas: Chavve;

8 Iniiar | ST abwin || E xecuta 1abutagaa | IO TS 1316

4. O programa exibe uma barra de menu para mostrar os comandos do TABWIN e a barra
de ferramentas para que sejam feitas as opgdes de tabulagdo: nas linhas selecionamos
UF-ZI (1); nas Colunas Néo ativa (2); no Incremento Freqiiéncia (3); nas selecdes
disponiveis ativamos NOTIF 4 digitos (4) para marcar o CID da Célera: A000, A001
e A009 (5) e em seguida escolha os arquivos a serem tabulados (D:\Rdnot98\RD*.
DBC) (6) conforme a figura abaixo:
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Arquive Edtar Operagles Huadio Grdfica Ajuda

e e 51T Lo N 1 0 i i (s A 01

Manicipio ac
Municipio AL

Valor SH
Valor P
Valor SADT

e H
hrecurasa

Gestio

ane Comper

Mes Compet
Esp. Lidad

valor BN

Valor Orthréc
=| |valor sangue

Selecfies tivas

|

4 inci | | Exchi

Seleghes disponiveis

Permanénsia =
Cobranga

Obitos =y
PROCNOTIF

Piamn (Capiti i

Cotegorias Selecionatas

o
24 B24 Doenc pHIY NE

4370 837 0 Coqueluche piBoreetelia pertussis
(4371 4371 Coqueluche piBordetella parapertlissis
4378 £37 5 Coqueluche piowtr sspecies da Birdetella
[A373 A37.9 Cogueluche NE
450 490 Dengue

431 a1 Febre hemorragica dev virus do defioue

|\.// Egacmawl ‘ x gance\srl ‘ Jll=er |

Arquives

o \RelnotasR0? DEC

I~ Testar CRC
™ Salvar registros
~Méo Classificados—
& |gnorar
o Incluir
 Diseriminar

1339043

d'RnotITRDBAIE! 2. DBC \

040

Areuive

\

Linhs: Chave:

Aguarde até que o progra-
ma coloque os resultados
na tela. E possivel acom-
panhar o andamento da ta-
bulagdo pelas informagdes
que aparecem na Linha de
status, na parte inferior da

iR Iniciar | £ Tabwin: Movimento de Al.. | €31 DATABAIHIBY dnot98. det

BYWERO IS 1340

tela (7).

o /

Ao final do processo, o programa constrdi na tela uma tabela similar a figura abai-

XO0:

&1 TabWin: Movimento de AlH - Arquives Reduzid
Lrguivo  Editar  Dperagfies Quado  Grafico  Ajuda

os - Brasil

NE R EEEEEEERR
UF-A1

ur.: F'““i’:ggi Nota: Apds executar uma

Sonetna : tabulag@o, o programa gera

Amazonas 2 .

Rorains 0 JiLog H= B automaticamente um ar-

e T [onghec] uivo (Log), contendo o

ETo 1 DEF=D:\TABAIHSS\rantSS.defl q g >

e s Linha=UF - ZI . d ~ fi

;"i:[‘ai”haﬂ 1? TrictenentosFiepitasTa registro das agoes efetua-

- [Selegles_ativas] ~ .

el 2 Nu;:[lerg:afﬂ;;:::s AD00 A00.0 Colera dev Vibrio cholerae 01 biot das na tabulac;ao (arqulvos

E;;l;:nde do horte 423 holerae ) .

STERED 251 Auu-gﬂgilzgz.iﬁc:‘lera dev Vibrio cholerae 0l biot El Tor,A009 que foram 11dos, O numero

Alagoas 1.255 N . .

Bevoipe 1 [arquivos] de registros tabulados, o

Bania 404 |JArquivo=RDACIE0L. DEC i .

binss Gerais 132 Afiis e contetldo dos campos Li-

Espirito Santo 1 Ve -

e 7 |JArquivo=RDACIS04. DEC h C 1

SED :auT;E'm o |&x quivo=EDACIE0S. DEC nhas, Colunas e Incremento

Farand =9 |hx quivo=PDACIE06_ DEC . ~

S = |hx quivo=PDACIS0T. DEC CtC.). Essas lnformagoes

Rio Grande do Sul 86 AEquivo RDACIS0E RED ~ 2 . 7.

Mato Grosso do Sul 4 [Ereuivo RDAEI80S-DEC sao utels porque o usuario

Mato Grosso 4

Gos 13 tem a chance de confirmar

Distrita Federal 1 ~

rorada 0 se realmente fez as sele¢des
corretas antes de executar a
tabulagao.

Arguivo Linhas:25 Chave:0

i3l Iniciar | ﬁ_@ T abiwfir: Movimento de Al | I@ Log

BYPROu S QS 135

Para minimizar ou fechar o arquivo (Log), utilize os proprios controles do Windows.
Esse arquivo fica ativo enquanto a tabulagéo efetuada também estiver ativa.
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(Opcional) Trate os dados apresentados na tabela utilizando os comandos do menu

(Opcional) Altere a aparéncia da tabela utilizando os comandos do menu Quadro.

(Opcional) Construa graficos e/ou mapas, utilizando os comandos do menu Grafico.
Os mapas sdo similares a figura abaixo:

Amuiva Editar Mapa Camadas

Amazonas

Ronciéria

&1 Movimento de AlH - Arquivos Reduzidos - Brasil : Fregiiéncia

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Maranhéo

Minas Gerais

Espif

Limite Superior
a0

100
200
300
400
500
750
1.000

EEREREOE0

EIEEE
A

A

~
O mapa pode ser editado, ou

R niciar | € Tabwin: Movimerto de Al | QLog

||amovimento de AlH - .

BHYRO RS w1

Mapa do Brasil exibindo a freqiiéncia de Célera, por UF, em 1998.

seja, pode ter a sua aparén-
cia alterada, utilizando-se
tanto os botdes disponiveis
na Barra de Ferramentas,
similar a figura ao lado,
quanto as opgdes da Barra
de Menus. A ultima versao
do mapa é sempre salva ao
se salvar o arquivo TAB

que gerou o mapa.

1. (Opcional) Imprima a tabela e/ou o grafico exibido na tela (Menu Arquivo/Imprimir).

2. (Opcional) Salve a tabela exibida na tela (Menu Arquivo/Salvar como):

Salvar Como EH |

1] 4

Home do arquivo: Pastas:

[COLERAS8.prr | d:\tabaih98
cidaih.pm N £ d:A -
dnc98.pin — tabaih98
leiz33.pin & tabai
leiz34. pin
leiz35.pin
leis96.pin i
leis97.pin g
leiz98.pin i

Salvar como lipo: Unidades de disco:
Exportagao j | = d j

Cancelar

[~ Som. leitura

/Salve a tabela na pasta

e drive de sua escolha.
Cuidado para ndo tentar
salvar a tabela no drive do
CD-ROM porque, neste
caso, 0 programa ira emitir
uma mensagem de erro.
Clique em OK e refaga a
operacao.
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Consideracoes Finais

Propor novas metodologias para vigilancia epidemioldgica consiste num objetivo
ousado, por mostrar, sob outro enfoque, um sistema de informacao ja bastante conhecido
na oOtica da producao de servigos.

A apresentagdo do uso do Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS para
vigilancia epidemiologica teve como objetivo aumentar a difusdo deste sistema junto aos
profissionais da epidemiologia, mostrando seus limites e possibilidades para esta area.
Apesar dos limites do SIH para uso na vigilancia, sua exploragdo sistematica e de forma
critica permite uma crescente melhoria das suas informag¢des na medida em que aponta
para a realizagdo de ajustes no sistema, a exemplo das apresentadas recentemente: com-
patibilizagdo do procedimento realizado com diagndstico; emissao de ficha de notificagdo
no momento da digitagdo da autorizagdo de internacdo hospitalar; reajuste da tabela de
procedimentos para as doengas de notificagdo compulséria, com estimulo para a incluséo
do ato de investigagdo; entre outras.

A exploragdo do SIH para o monitoramento e vigilancia epidemioldgica das doengas
de notificagdo compulsoria mostrou grande coeréncia com as notificagdes do CENEPI. Tal
fato reforga as potencialidades do sistema como fonte complementar de informagdes, ao
contrario do senso comum que considera os dados do SIH de qualidade questionavel e, por
isso0, leva a que esses dados ndo sejam utilizados na epidemiologia.

Entretanto, o SIH/SUS, por sua extrema agilidade e capacidade de detecgdo de casos
em diversas patologias e agravos, torna-se um sistema com multiplas potencialidades de uso
pelos servigos, principalmente para a vigilancia a satude, e ndo somente como instrumento
de pagamento e controle-avaliagdo de contas hospitalares.
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Anexo 1

Instrumentos do Sistema de Informacgao Hospitalar
Laudo Médico para Emissao de AIH

O Laudo Médico é o instrumento para solicitacdo de internagdo do paciente em
Hospitais integrantes do SIH-SUS. Devendo ser corretamente preenchido em todos os
seus campos.

Autorizacao de Internacao Hospitalar - ATH

A AIH ¢ o documento habil para identificar o paciente e os servi¢os prestados sob
regime de internagdo hospitalar. Fornece informagdes para o gerenciamento do Sistema
e, através dele, os Hospitais, Profissionais e Servigcos Auxiliares de Diagnose e Terapia
(SADT) receberao pelos servigos prestados ao usuario.

A AIH podera ser apresentada pela Unidade Hospitalar Prestadora de Servigos de
duas maneiras: em papel ou em meio magnético.
ATH em Papel

AIH de Ildentificagdo 1

E emitida exclusivamente pelos 6rgaos autorizados pelo SUS, em 3 (trés) vias, com nu-
meragao propria, pré-impressa. A primeira via € arquivada no 6rgdo emissor. A 2° e a 3% vias
serdo levadas ao hospital pelo paciente ou responsavel.

A 2% via é encaminhada para processamento ¢ a 3* via ¢ arquivada no prontuario do
paciente.

AIH de Identificacdo 3

AIH complementar para ser usada em casos de continuacdo ou rasura da AIH-1.

Possui duas vias: a 1? via sera enviada com a AIH-1 para processamento, ¢ a 2° via é
arquivada no prontudrio do paciente.

AIH de Identificacio 5

AIH utilizada em casos de longa permanéncia nas especialidades de Psiquiatria e
Croénico ou Fora de Possibilidade Terapéutica (FPT).

ATH em Meio Magnético

AIH de Identificacdo 7

E emitida exclusivamente pelos érgios autorizados pelo SUS, com numeragdo pro-
pria, pré-impressa.

E emitida em duas vias. A 1® via ser4 levada ao hospital pelo paciente ou responsavel,
e a 2 via arquivada pelo 6rgdo emissor no prontudrio do paciente.

AIH de Identificaciao S

Utilizada em casos de longa permanéncia nas especialidades de Psiquiatria e Cronico
ou Fora de Possibilidade Terapéutica (FPT).

A coleta dos dados da AIH destinados ao processamento observa as caracteristicas
dos arquivos e o fluxo de informagdes definidos no Manual das Unidades Hospitalares,
fornecido pelo Departamento de Informatica do SUS.

Ficha Cadastral de Hospital - FCH

A Ficha Cadastral de Hospital (FCH) € o instrumento para o Gestor incluir, alterar
ou excluir Unidades Hospitalares no Cadastro de Hospitais do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).
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O CGC da Unidade Hospitalar é a chave de acesso ao SIH-SUS, constituindo ele-
mento indispensavel para identificagdo dos Hospitais no Sistema, sendo obrigatdrio seu
preenchimento em toda FCH, qualquer que seja a sua fung@o.

O preenchimento da FCH devera ser feito preferencialmente em maquina de escrever.
Caso seja preenchida a mao, usar letra de imprensa com os caracteres maitisculos, em tinta
preta ou azul.

A emissdo do documento serd em 3 (trés) vias, com a seguinte destinagdo:
* 1*via- DATASUS
+ 2%via- GESTOR SUS
* 3*via- HOSPITAL

O preenchimento da FCH devera ser efetuado de acordo com as instrugdes contidas
em seu Manual de Preenchimento.

Ficha Cadastral de Terceiro - FCT

A Ficha Cadastral de Terceiro - FCT ¢ o instrumento para o gestor incluir, alterar ou
excluir Terceiros no Cadastro do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde - SIH-SUS.

O CGC/CPF do terceiro, conforme for o caso, ¢ a chave de acesso ao SIH-SUS,
constituindo elemento indispensavel para identificagdo dos Terceiros no Sistema, sendo
obrigatorio o preenchimento em toda FCT, qualquer que seja a sua fungao.

Descricao dos Campos da AIH

Para melhor compreensao, dividimos a AIH em 5 (cinco) campos.

Identificacdo do Hospital
* CGC do Hospital
»  CPF do Diretor Clinico

Caracterizacio da Internacio
Identificagdo do Paciente
*  Nome
» Data do nascimento com 6 (seis) digitos, no formato:
2 digitos para o dia,
2 digitos para o més,
2 digitos para o ano.
* Sexo
1 (um) para o masculino
3 (trés) para o feminino.
* Residéncia habitual do paciente

Logradouro, nimero, complemento, CEP, Municipio e UF.

» Identificacdo do Responsavel pelo Paciente

Nome

PIS / PASEP / Numero do Contribuinte Individual, com 11 (onze) digitos.
*  CPF do médico solicitante
*  Numero da AIH, com 10 (dez) digitos

» Identificacdo da enfermaria, com 2 (dois) digitos
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*  Numero do leito, com 3 (trés) digitos

* Identificacdo do prontuario, com 8 (oito) digitos de acordo com a relagdo abaixo:
1. Cirurgia Geral

. Obstetricia

. Clinica Médica

. Cronico ou FPT (Fora de Possibilidade Terapéutica)

. Psiquiatria

. Tisiologia

. Pediatria

0 N N U AW

. Reabilitacao
9. Psiquiatria (Hospital-dia)
+  Orgio Emissor
O cédigo do Orgdo Emissor é composto de sete digitos, dispostos em trés grupos de
algarismos, a saber:
2 (dois), indicativos da Unidade da Federagao.
3 (trés), indicativos da Area da Atividade, Municipio ou Espécie de Unidade.
2 (dois), individualizagdo da area emissora.
Exemplos:
14 - Parana
432 - Posto Curitiba Porto

01 - Divisdo Médico-Assistencial

Cédigo das Unidades Federadas

02. Alagoas 16. Piaui

03. Amazonas 17. Rio de Janeiro

04. Bahia 18. Rio Grande do Norte
05. Ceara 19. Rio Grande do Sul
06. Mato.Grosso do Sul 20. Santa Catarina

07. Espirlto Santo 21. Sio Paulo

08. Goias . 22. Sergipe

09. Maranhio 23. Distrito Federal
10. Mato Grosso

11. Mina Gerais 24. Acre

12. Pari 25. Amapa

13, Paraiba 26. Rondénia

14. Parani 27. Roraima

15. Pernambuco 28. Tocantins

» Data da Emissao da AIH, com 6 (seis) digitos:
2 digitos para o dia,
2 digitos para o més,
2 digitos para o ano.
» Carater da Internagdo, com 1 digito da seguinte forma:
1. Eletivo
2. Urgéncia/Emergéncia.

*  Procedimento Solicitado, com 8 (oito) digitos.

Informe Epidemioldgico
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Procedimento Realizado, com 8 (oito) digitos.

Diagnostico Principal

Classificagdo Internacional de Doengas - CID que motivou a internagdo, com 5
(cinco) digitos.

Diagnéstico Secundario

Campo destinado ao registro do CID quando houver mais de um diagnéstico de
saida, com 5 (cinco) digitos.

Acidente - identificar o tipo de acidente de acordo com a relagdo abaixo:

1. Acidente de trabalho,
2. Acidente de transito,

3. Tentativa de homicidio,
4. Agressao,

5. Tentativa de suicidio,

6. Outros acidentes.

Obs.: Em caso de acidente de trabalho, informar o ntimero da Comunicagdo de Aci-

dente de Trabalho (CAT) com 11 (onze) digitos e 0 CGC do empregador.

Parto

O algarismo correspondente ao numero de nascidos (vivos) ou o nimero de
nascidos (mortos).

Obs.: Os trés campos seguintes sdo referentes ao niimero de nascidos quando da saida

por: Alta, Transferéncia, ou Obito(s) neonato(s).

Procedimentos Especiais

Dias de UTI - dias de UTTI utilizados (2 algarismos para cada campo).

Meés inicial - n° de dias de UTI utilizados no més da internagao;

Mgés anterior - n° de dias de UTI no més anterior ao da saida do Hospital;

Meés da alta - n° de dias de UTI utilizados no més da alta, 6bito ou transferéncia.
Total - total de dias de UTI utilizados.

Diéaria de Acompanhante - n° de didrias de acompanhante, com 2 (dois) digitos.

Procedimento - serdo langados até 5 (cinco) procedimentos.

Servicos Profissionais

Tipo de Servigos Profissionais - realizados, de acordo com a relagdo abaixo:

Tipo 1 - Cobranga de OPM - Ortese, Protese ¢ Material Especial,

Tipo 2 - Cobranga de Hemoterapia,

Tipo 3 - SADT proprio do Hospital,

Tipo 4 - Profissional empregado do Hospital ou que recebe através do Hospital,
Tipo 7 - Profissional autonomo,

Tipo 8 - SADT sem vinculo juridico com o Hospital.

Obs.: Nao sera permitida a cobranga dos tipos 7 e 8 para hospitais Publicos e Uni-

Versitarios.

CGC/CPF do Profissional

CGC (Pessoa Juridica) ou CPF (Pessoa Fisica) do responsavel pelo Ato. E mediante
este lancamento que o prestador de servigos recebera o pagamento pelos servigos
executados.
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e Ato Profissional

Codigo da Tabela de Honorarios Médicos dos atos executados no tratamento do

paciente internado.

* Tipo de Ato - conforme quadro abaixo:

Codigo do Tipo de Ato Profissional

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

Cirurgido ou Obstetra 11.
Primeiro Auxiliar Cirirgico 12
Segundo Auxiliar Cirtirgico 13
Terceiro Auxiliar Cirtirgico 14
Demais Auxiliares Cirtrgicos 15.
Anestesista 16
Consulta Clinica )
Anatomia Patologica 17.
Assisténcia Ventilatoria 18.
Cardioversao 19.

Fisioterapia

. Hemoterapia
. Inaloterapia
. Medicina Nuclear

Patologia Clinica

Radiologia

Radioterapia

Tracados Diagnoésticos

Ortese, Protese e Material Especial

Informe Epidemiolégico

do SUS

* Quantidade de Atos

2 (dois) algarismos referentes ao numero de vezes que o Ato foi realizado.

Caracterizacao da Assisténcia Prestada

* Data da Internagdo, com 6 (seis) digitos:

2 digitos para o dia,
2 digitos para o més,

2 digitos para o ano.

* Data da Saida, com 6 (seis) digitos:

2 digitos para o dia,
2 digitos para o més,

2 digitos para o ano.

Motivo da Cobranga, com 2 ( dois) digitos:

- No primeiro digito, observar a tabela a seguir:

1. Alta

2. Permanéncia

3. Transferéncia

4. Obito com Necropsia

5. Obito sem Necropsia.

- No segundo digito do motivo da cobranga, observar:

Se ALTA - especificar o motivo da alta:

2. Melhorado
3. Inalterado
4. A pedido

5. Internado para diagnostico
6. Administrativa
7. Por indisciplina

9. Para complementacdo de tratamento em regime ambulatorial.
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Se PERMANENCIA - em caso de permanéncia superior a 30 (trinta) dias, espe-
cificar o motivo:

1.
2.
3.
4.
5.

Por caracteristicas proprias da doenca
Por intercorréncia

Por motivo social
Por doenga cronica

Por impossibilidade de vivéncia sociofamiliar.

Se TRANSFERENCIA - codificar a Clinica especializada do outro Hospital para o
qual o paciente foi transferido, de acordo com a seguinte tabela:

1.
. Psiquiatria

. Clinica Médica
. Obstetricia

. Bergario

O 00 3 O L W N

Tisiologia

. Pediatria
. Isolamento
. Outros (UTI, Medicina Fisica, Radioterapia, Medicina Nuclear ¢ Quimiotera-

pia).

Se OBITO - assinalar o tipo de Obito, de acordo com a tabela a seguir:

1.

2.

3.

Ocorrido dentro das primeiras 48 (quarenta e oito) horas a partir da hora da
internagdo, quando o paciente ndo for internado em estado agénico ou pré-ago-
nico.

Ocorrido dentro das primeiras 48 (quarenta e oito) horas, a partir da hora da
internacdo, quando o paciente ndo for internado em estado ndo-agénico ou pré-
agonico.

Ocorrido a partir de 48 (quarenta e oito) horas apds a internagao.

A AlH ¢ assinada pelo Diretor Clinico do hospital

* AIH em papel - na 2" e 3" vias em campo proprio do documento.

* AIH em meio magnético - na “Simulacdo da ATH” emitida pelo “Software” de Coleta
de Dados fornecido pelo DATASUS.
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