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RESUMO

O faturamento hospitalar pablico brasileiro € composto por diferentes sistemas néo integrados,
0 que dificulta a acuracia dos dados obtidos, e consequentemente o trabalho dos gestores desta
area em garantir um faturamento preciso que traduza a assisténcia, o objetivo deste trabalho foi
construir um instrumento que auxilie no monitoramento da exatidao de alguns procedimentos
essenciais de constarem na base de dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial e um roteiro
de verificacdo do registro de procedimentos constantes no prontuario de clinica médica e que
devem ser lancados no Sistema de Informacdo Hospitalar, visando mitigar riscos de
inconformidade da informagdo. O instrumento foi aplicado no estabelecimento Pronto
Atendimento Sdo Mateus, integrante da rede de unidades sob gestdo da Autarquia Hospitalar
Municipal, por ser o que apresentava a maior discrepancia entre a quantidade e valor aprovado,
posteriormente foi estendido para o universo de 36 unidades, de pequeno a grande porte. Os
resultados foram analisados a partir dos valores referenciados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais-OPM (SIGTAP). A pesquisa
proporcionou a identificacdo de fatores de interferéncia no processo de codificacao e registro
da assisténcia que comprometiam a acuracia da base de dados no Sistema de Informacéo
Ambulatorial. O instrumento proposto contribuiu com a precisdo do registro, a analise
comparativa entre o 1° trimestre de 2009 e o 1° trimestre de 2010, evidenciou diferenga de 5,2
vezes a menor no valor médio do procedimento. O roteiro proposto, utilizando a variavel valor
da diaria e tempo de permanéncia para o tratamento de pneumonias ou influenza (gripe),
comparado as mesmas variaveis do SIGTAP, evidenciou a elevacao do valor da diaria de 75%
para 84% em relacédo a referéncia.

Palavras-chave: Acurécia dos dados; Indicadores de Gestdo; Gestdo da informagéo em
Saude; Recursos Financeiros para a Saude;



ABSTRACT

The Brazilian public hospital billing is composed of different non-integrated systems, which hinders the
accuracy of the obtained data, and consequently the work of the managers on this area in guaranteeing
a precise billing that correctly reflects the given assistance. The objective of this work was to construct
a tool that helps in the monitoring of the accuracy of some essential procedures to be included in the
database of the Walk In Care Information System and a verification script for the registry of executed
procedures on the medical records and that should be posted to the Hospital Information System, in
order to mitigate risks of nonconformity of information. The tool was implemented in the Sdo Mateus
Pronto Care ( Walk In Care ? ) facility, part of the network of units under management of the Municipal
Hospital Autarquia, as this facility presented the largest discrepancy between the quantity and approved
value. After that it was extended to another 36 Walk In Care units of all sizes. The results were analyzed
based on the referenced values from Table of Procedures, Medications, Orthotics, Prostheses and
Special Materials-OPM (SIGTAP). The research provided the identification of interference factors in the
process of coding and recording care that compromised the accuracy of the database in the Outpatient
Information System. The proposed tool contributed to the accuracy of the registry, the comparative
analysis between the 1st quarter of 2009 and the 1st quarter of 2010, evidencing a difference of 5.2
times lower in the average value of the medical procedure. The proposed script, using the variable value
of the daily rate and length of stay for the treatment of pneumonia or influenza (flu), compared to the
same variables of the SIGTAP, evidenced the increase of the daily value from 75% to 84% in relation

to the reference.

Key words: Data Accuracy; Management Indicators; Health Information Management;

Financial Resources in Health;



Figura 1:
Figura 2:
Figura 3:
Figura 4:

Figura 5:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:
Figura 14:
Figura 15:
Figura 16:
Figura 17:
Figura 18:
Figura 19:

Figura 20:
Figura 21:
Figura 22:
Figura 23:
Figura 24:
Figura 25:
Figura 26:
Figura 27:

Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:
Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:
Figura 38:

LISTA DE FIGURAS E APENDICES

Diferencas de fontes de financiamento

Aspectos Organizacionais — Funcfes Basicas do Fundo de Saude
Estrutura do Financiamento do SUS

Tipos de Sistemas de Informacéo, suas Finalidades e exemplos de
Relatorios.

Qualidade do dado

Exemplo de Sistemas de Informacgdo em Saude e suas finalidades
Macroestrutura do SIA E SIH

Funcionalidades do SIA/SUS

Diagrama do Processamento ambulatorial e os sistemas envolvidos
Operacionalizacdo da base de dados do SIA/SUS

Fluxo da informacéo

Informacdes coletadas no CNES

Relatdrios por nivel de instancia

CNES como sistema de base

Tela do SIGTAP

Ciclo do Método de Pesquisa-acédo

Atividades Desenvolvidas na Pesquisa

Relacdo de estabelecimentos pesquisados

Descricdo do nivel de complexidade e quantidade de estabelecimentos

de saude na cidade de Sdo Paulo na competéncia dezembro 2012

Fluxograma de coleta de dados do projeto piloto

Fragmento 1 tela do TABNET

Fragmento 2 tela do TABNET

Fragmento 3 tela do TABNET

Fragmento 4 tela do TABNET

Fragmento 5 tela do TABNET

Fragmento 6 tela do TABNET

Lista dos procedimentos selecionados para a pesquisa da producao
realizada

Cabecalho da tabela do BPA

Equivaléncia entre procedimentos em analise

Relatdrio financeiro BPA

Fluxograma da coleta de dados da base SIH/SUS do projeto piloto
Macroestrutura TABNET

Tela do TABNET

Tela 1 da Extracdo epidemioldgica

Tela 2 da Extracdo epidemioldgica

Tela 3 da Extracao epidemioldgica

Tela da Extracdo dos procedimentos

Tela 1 Extracao gerencial

31
34
35-36
38

39
41-44
45
46
49
50
52
53
55
54
55
58
59
63-64
64

67
68
69
69
70
70
71
71

72
72
73
75
76
77
78
79
79
80
81



Figura 39:
Figura 40:
Figura 41:
Figura 42:
Figura 43:
Figura 44:
Figura 45:
Figura 46:
Figura 47:
Figura 48:
Figura 49:

Figura 50:

Figura 51:

Figura 52:
Figura 53:

Anexo |
Apéndice A

Apéndice B

Apéndice C

Apéndice D

Apéndice E
Apéndice F
Apéndice G
Apéndice H
Apéndice |
Apéndice J

Apéndice K

Tela 2 Extracao gerencial

Tela 3 Extracao gerencial

Tela 4 Extracao gerencial

Tela 5 Extracao gerencial

Tela 6 Extracao gerencial

Cabecalho da tabela VValor médio da diaria
Cabecalho da tabela média de permanéncia
Tela SIGTAP competéncia dezembro de 2008
Tela SIGTAP competéncia setembro de 2016
Razao de proporcionalidade

Relacédo percentual dos valores de média por esfera de gestdo, em
relacdo ao SIGTAP

Instrumento de apoio ao gestor ao gestor para alguns procedimentos
essenciais de constarem no BPA das unidades de assisténcia as
urgéncia/emergéncias de Pronto Atendimento

Instrumento de apoio ao gestor para alguns procedimentos essenciais de
constarem no BPA das unidades de assisténcia as urgéncia/emergéncias
de Pronto Socorro

Roteiro de verificacdo do registro dos procedimentos de clinica médica
no SISAIHO1

Incremento da tabela para o tratamento de pneumonias ou influenza
(gripe)

TERMO DE ANUENCIA

Comparativo entre o valor médio do procedimento ambulatorial antes e
depois da pesquisa-a¢do no Pronto Atendimento Sdo Mateus

Producéo do servico de urgéncia/emergéncia do Pronto Atendimento Séo
Mateus SP, segundo a quantidade e valor aprovado, valor unitério e
calculo do valor possivel no ano de 2009

Série historica, quantitativa, do registro do atendimento médico e
administracdo de medicacdo, realizado no Pronto Atendimento Sao
Mateus, antes e depois da pesquisa-a¢ao no processo de codificacdo
Série historica, financeira, do registro do atendimento médico e
administragdo de medicacdo, realizado no Pronto Atendimento S&o
Mateus, antes e depois da pesquisa-acao no processo de codificacdo
Quantidade de procedimentos aprovados por ano de competéncia,
realizado nas unidades de andlise

Numero de CID 10 registrados nas AlH's em 2009, segundo a frequéncia
Numero de procedimentos registrados nas AlH's em 2009, por frequéncia
Série historica anual da quantidade de AlIH, por procedimento principal
constante na base do Sistema de Informacdo Hospitalar, segundo a
unidade de anélise

Série historica do Valor Total aprovado das AIH na base do SIH, segundo
a unidade de analise, por ano

Total de Dias de Permanéncia obtido pelo total da AIH, segundo o ano e
hospital

Série historica do valor médio da AIH obtido em cada um dos hospitais
pesquisado

81
81
82
82
82
83
83
84
84
85
85

89

90

96
99

114

120

121

122

123

124
126
127

128

129

130

131



Apéndice L  Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza

(Gripe), segundo a gestéo e esfera de governo, no ano de 2010 132
Apéndice M Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza
(Gripe), segundo a gestéo e esfera de governo, no ano de 2013 133

Apéndice N Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza
(Gripe), segundo a gestéo e esfera de governo, no ano de 2015 134



Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:

Tabela 5:

Tabela 6:

Tabela 7:

Tabela 8:

Tabela 9:

Tabela 10:

Tabela 11:

Tabela 12:

Tabela 13:

Tabela 14:

Tabela 15:

Tabela 16:

LISTA DE TABELAS

Tratamento da Pielonefrite, segundo a Natureza do Hospital, por Variaveis
Quantitativas, Financeiras e Calculos de média, UF MG, no ano de 2015

Colera - casos confirmados notificados no sistema de informacéo de agravos
de notificagdo -SINAN- Brasil, periodo de 2009 a 2014

Morbidade hospitalar do SUS - por local de internacao - Brasil, por
quantidade de AlH's aprovadas e o valor total segundo a regido, em 2011

Producdo ambulatorial de um servico de Pronto Atendimento, primeiro
trimestre de 2009, segundo o procedimento aprovado por quantidade e valor
e célculo do valor possivel

Demonstrativo do valor financeiro anual, resultante de registro do
procedimento de consulta médica em saude do trabalhador (CMST), por mil

Série historica da possibilidade de faturamento anual das consultas médicas
registradas no BPA das unidades de anélise, obtidos aplicando-se o valor
unitéario (R$10,00) do procedimento correspondente da A.E. ao da A.B.
registrado no sistema

Série historica da possibilidade de faturamento anual do atendimento de
urgéncia com observacdo nas unidades de analise, obtidos aplicando-se o
valor unitario (R$12,47) do procedimento correspondente da A.E. ao da
A.B. registrado no sistema

Serie historica do valor financeiro obtido pelo registro do atendimento
ortopédico com imobilizacdo provisoria

Série historica da possibilidade de faturamento anual dos atendimentos
médicos de urgéncia registradas no BPA das unidades de analise, obtidos
aplicando-se o valor unitario (R$11,00) do procedimento correspondente da
A.E. ao da A.B. registrados do sistema, por mil

Série historica da possibilidade de faturamento anual da administracdo de
medicamento nas unidades de andlise, obtidos aplicando-se o valor unitario
(R$0,63) do procedimento correspondente da A.E. ao da A.B. registrado no
sistema

Sintese comparativa dos valores financeiros aprovados e possiveis com o
registro do codigo pertinente a atividade desenvolvida nas unidades de
analise, por ano e porcentagem a menor

Série historica do valor médio da diaria por hospital, agrupados por nivel de
referéncia

Raz&o de proporcionalidade anual do valor médio da diaria, segundo a
unidade de anélise, adotando ano 2009 como referéncia

Série histdrica da media anual de dias de permanéncia por unidade de
anélise

Comparacéo do valor médio da diéria para o tratamento de pneumonias ou
influenza (gripe) por unidade de analise, ano de 2010, 2013 e 2015

Relagdo da porcentagem obtida pelo valor médio da diaria frente ao valor
médio da diaria do SIGTAP, por hospital, em 2010, 2013 e 2015, tratamento
pneumonias

27

62

91

91

92

93

93

94

94

97

97

98

99

100



Tabela 17:

Tabela 18:

Tabela 19:

Tabela 20:

Tabela 21:

Tabela 22:

Comparativo de dias de permanéncia na internacdo de tratamento de
pneumonias ou influenza (gripe), por hospital, em 2010, 2013 e 2015

Relacéo entre o tempo de permanéncia SIGTAP e o obtido por hospital,
anos de 2010, 2013 e 2015, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)

Comparacdo do valor médio da diaria obtida para o tratamento de
pneumonias ou influenza (gripe) por esfera de gestéo, nos anos de 2010,
2013 e 2015

Relacdo da porcentagem obtida pelo valor médio da diaria frente ao valor
médio da diaria do SIGTAP, tratamento Pneumonia, por esfera de gestao,
em 2010, 2013 e 2015

Comparativo de dias de permanéncia na internagdo de tratamento de
pneumonias ou influenza (gripe), por esfera de gestdo, em 2010, 2013 e
2015

Relacdo entre o tempo de permanéncia SIGTAP e o obtido por esfera de
gestdo, anos de 2010, 2013 e 2015

101

102

102

103

103

104



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SUS: Sistema Unico de Salde

SIS: Sistema de Informagéo em Salde

SIA: Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIH: Sistema de Informacédo Hospitalar

AE: Atencéo Especializada

AB: Atencdo Bésica

AlH: Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

BPA/SIA: Boletim de Producdo Ambulatorial do SIA

PA: Pronto Atendimento

PS: Pronto Socorro

MS: Ministério da Saude

SES: Secretaria de Estado da Saude

SMS: Secretaria Municipal da Saude

SISAIHO01: Sistema de Informacdo em Saude Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (Médulo
de Captacéo

CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude
SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, OPM do
SUS

FPO: Programacdo Fisico-Orcamentaria

VERSIA: Sistema de Verificacdo do SIA

SISAIH - Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares (Sistema de Verificacdo
da AIH)

CNS: Cartdo Nacional de Saude

TABWIN/TABNET: Tabulador desenvolvido pelo DATASUS
DATASUS: Departamento de Informética do SUS

PAB: Procedimentos da Aten¢édo Basica (Financiamento)
MAC: Média e Alta Complexidade (Financiamento)

FAEC: Fundo de Acdes Estratégicas (Financiamento)

SNIS: Sistema Nacional de InformacBes em Salde

RIPSA: Rede Interagencial de Informacdes Para a Saude
RAAS: Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude

SNCPCH: Sistema Nacional de Controle e Pagamentos de Contas Hospitalares



GIH: Guia de Internacdo Hospitalar
INAMPS: Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
SAMHPS: Sistema de Assisténcia Méedico-Hospitalar da Previdéncia Social

DGA: Dados Governamentais Abertos



SUMARIO

O [N 1 210] 16 107X T 18
N o (=T T=T g Uo%- Lo ST SURPR 18

1.2 Formulagao do problema...........ccoooiiiiiiiii 21

1.3 Questao prinCipal de PESQUISA.........eovertererieieieiie ettt 25

1.4 ODJEtiVOS A PESQUISA. .. .ecuveiveeieeieitiesieesieeeesteeste e e s e ste e sraesteete s e e saaesaeeneesreenneans 25

LA L GRIAL..ceieeee e 25

1.4.2 ESPECITICOS. ...cviuieiieiiiteiieies ettt ettt 25

1.5 Justificativa para eStudo d0 tEMA.........ccueiiiiiririiiireseee e 26

1.6 Estrutura do trabalno...........cooeiiiiiiiie e 29

2. REFERENCIAL TEORICO........oiieieeeeteseeeeseeee e ses s sesasss s s st 31
2.1 Sistema de Financiamento da Sadde N0 Brasil ..........cccocoveiiiniiniienece 31

2.1.1 Salde SUPIEMENTAN .......cviiiiieiiieeese st 31

2.1.2 Sistema Unico de SAUTE .........evvveveevrreeeeseeieeeseeesse e s seseess s 33

2.2 Faturamento Ambulatorial e Hospitalar ..............cccoooeiiiiiiecic e, 36

2.2.1 SiStema SUPIEMENTAT .....eoiiiiieicrieee e 36

2.2.2 Sistema Unico de SAUTE ...........ccovevrririeeiieeeeeee s, 36

2.3 Sistema de INformacgao em Salde. ..........ccoceviiiiierieiie e 38

2.3.1 Sistema de Informacdo Ambulatorial SIA/SUS..........c.cccooeiieiiicieiiee, 45

2.3.2 Sistema de Informacao Hospitalar SIH/SUS .............ccccoe i, 50

2.3.3 Sistemas de Base (EStruturantes) .........cccceoererinienieieieneseese e, 52

3. METODO E TECNICAS DE PESQUISA........oeiieieetieeereeeseessvesses s senesienenessenens 57
3.1 Modelo conceitual PeSqUISA-ACA0 ........cceeveireeiiieiieeie s e sre e 57

3.2 Participagao Na PESOUISA-ACA0 ......eiueerueeierrieiieesieesieaeesieesteseesseeseeeeesseesseessessesseeas 60

3.3 Pesquisador € PartiCIPANTES ........cceverieierieririe et 61

3.4 Justificativa do tipo de eStUAOD ........coereiiiiiiiee e 62

3.5 UNidades de @NALISE .......ccocveiieiiiiiieiee e 63

3.6 INSErUMENTO A€ COIBTA ....vovveeieeiiecieee e 65

3.7 Periodo da coleta de dados SIA ... 65

3.8 Fluxo da coleta de dados SIA ..o 66

3.9 Pesquisa documental da base SIA/SUS..........ccvi o 68

3.10 Relatdrio financeiro e qualitativo da base SIA/SUS...........ccccoce e iieiiece e, 73



3.11 Pré teste do INSEIUMEBNLO .....eeeeeeee ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeaans 74

3.12 Fluxo da coleta de dados do STH/SUS .......ccooooiiiiiiiii e 74
3.13 pesquisa documental da base SIH/SUS ...........cccoooeiieiiiieieee e 75
3.14 Instrumento de COIEta STH ........ooviiiiiiicce e e 76
3.15 Coleta de dados dO STH .......c.veiiiiiiiiee et 78
3.16 Relatdrios financeiros da base SIH/SUS ........ccccooveieiciecieccee e 83
3.17 Procedimentos de analise dos dados .........c..ccoeeiieiiieiie e e 86
3.18 Limitac0es dO MELOTO .......coveeieciieiecie ettt rn e 87
4. RESULTADO E DISCUSSAO ..ottt ssnes s asnesssesens 88
4.1 Discussao dos resultados SIA/SUS ... 88
4.2 Discussao dos resultados SIH/SUS ...t 95
5. CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA PRATICA .......cccoou...... 104
5.1 Limitagdes e sugestdes de pesquisa TULUIES .........ccccevvrerieieeiieieie e 107
REFERENCIAS. ..ottt sttt sse sttt n st s sttt taneneas 109
N N =@ I OO 114
APENDICE A ..ottt sttt sttt nen s eas s 120
APENDICE B ...ttt n sttt n st en et eneetan e 121
APENDICE C ..ottt ettt an st n e tnens 122
APENDICE D ...ttt sttt an st n e snens 123
APENDICE E ..ottt st snen st snanens 124
APENDICE F ..ottt sttt ettt s 126
APENDICE G ..ottt sttt ettt an st ne st en st s s saneees 127
APENDICE H ..ottt ettt sttt sen s 128
N o =1\ 0] {01 =S OO 129
APENDICE J ..ottt sttt en s s st naanees 130
APENDICE K ...ttt sttt ettt n st ne st ene st s s saneees 131
F N = N od = TR 132
APENDICE M ..ottt es st s st sttt n et asne st anensanansenes 133

APENDICE N oo e e e e e e e e et e e et e e et e e s et e e e s et e et et e s ea e e es e e es et e esereeesaeeas 134



18

1 INRODUCAO

APRESENTACAO

A vasta literatura sobre informacédo evidéncia a multiplicidade de conceitos, mas ha
consenso de que o resultado é consequéncia de um processo de interpretacdo (Abib, 2010). O
valor da informacdo é mensurado pelo resultado obtido pelo usuério e estd diretamente
relacionado as caracteristicas intrinsecas e extrinsecas da base de dados (Wang e Wand, 1996).

A analise em questdo se propde a verificar os fatores que interferem na construcdo das
bases de dados de dois dos sistemas que compdem o Sistema de Informagdo em Saude — SIS,
um olhar intrinseco sobre o processo de transformacao da escrita corrente em codigos, o valor
de referéncia por procedimento foi utilizado como indicador da coeréncia da producao aprovada
com o recomendado nos manuais de dois dos sistemas integrantes do Sistema de Informacéo
em Saude -SIS.

O Ministério da Saude do Brasil, através do seu Departamento de Informaética -
DATASUS, desenvolveu importantes SIS e dissemina os dados eletronicamente de forma
notavel, possibilitando a realizacdo de estatisticas vitais, epidemioldgicas, demograficas,
assistenciais, financeiras (Organizacdo pan-americana de salude [OPAS], 2002) e gerenciais.
No entanto a multiplicidade de sistemas, com concepcdes especificas e auséncia de um
identificador Unico que integre as inimeras bases, torna complexo o trabalho de relacionamento
entre as bases, realizado por meio de métodos probabilisticos que através do pareamento das
bases analisam a concordancia e discordancia entre as variaveis elegiveis (Silveira & Artmann,
2009).

Os estabelecimentos publicos de satde seguem regras de operacionalizacdo do SIS por
modalidade de atendimento, definidas em manuais especificos, como o Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA e o Sistema de Informacédo Hospitalar - SIH para as internagdes custeadas
pelo SUS (Manual SIA, 2010) e (Manual SIH, 2014), estas equivalem a 70% das internagdes
no pais (Moya, 2012), cumprem o fluxo de remessa das bases de dados, por més de
competéncia, estabelecido pelo DATASUS, dentro do cronograma definido pela Secretaria de
Saude do Municipio ou do Estado, dependendo da pactuacéo de gestdo (Pactos 399, 2006).

A rotina de trabalho do faturista consiste na execugdo do processo de codificacdo do

procedimento assistencial anotado na Ficha de Atendimento da Urgéncia/Emergéncia ou no
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Prontuario, checagem e digitacéo, detalhados no capitulo 4. Verificando o relatorio emitido
pelo Boletim de Produgdo Ambulatorial do SIA - BPA/SIA de um Pronto Atendimento,
observou-se que a quantidade de procedimentos realizados era compativel com a série historica
da unidade, porém o valor financeiro de R$15.000,00 aferido pela produgéo aprovada, era
incoerente com a producdo, calculado a porcentagem de glosa entre a producdo apresentada e
a aprovada obteve-se glosa quantitativa de 4,5% e financeira da ordem de 45%, demonstrando
a necessidade de se estudar o processo de geracdo do dado para se conhecer os fatores de
interferéncia e sana-las, pois a informacéo gerada por esses dados deve espelhar a realidade da
assisténcia prestada ao usuario.

Da assisténcia ao paciente, realizada nas unidades do sistema, até a divulgacdo, da
mesma, em dados governamentais, de livre acesso no site do MS, das Secretarias de Estados e
Municipios (Portaria 589, 2015), existe um processo normalizado, quanto as regras e processos,
estruturado, quanto a cronograma de remessa e fluxo hierarquico entre as instancias
governamentais, (Manual SIA, 2010; Manual SIH, 2014).

A Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, a depender do nivel de gestdo, recebe as
bases de dados geradas no BPA_Magnético (mddulo de captacdo do SIA/SUS) e no SISAIHO01,
bem como o CNES da unidade, da mesma competéncia, para poder realizar o processamento
das mesmas, a Programacdo Fisico-Orcamentaria-FPO participa desta fase, mas ndo é enviada
pelas unidades por ser de dominio da prépria Secretaria. O processamento realizado por
intermédio dos Sistemas VERSIA e SISAIH, consiste na verificacdo do que foi realizado se
esta contido ou ndo na FPO e caracterizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
- CNES da unidade.

O CNES é um sistema que congrega em um unico sitio os dados de identificacdo e
caracterizacdo do estabelecimento de salde, é de abrangéncia nacional, independe do provedor,
gestdo ou porte da unidade, de um consultério particular a um complexo hospitalar, é
estruturado em modulos, o pertinente aos recursos humanos, instalacdo fisica, servicos e
habilitacdes, embasam os célculos da capacidade instalada, quantificada na FPO.

Em sintese, a aprovacao da producao apresentada € resultante da sincronizacao entre 0s
sistemas — CNES — FPO — BPA e/ou AIH, além do Cartdo Nacional de Saude, as
inconformidades resultantes deste processo sao chamadas de rejeicéo e justificadas quanto ao
motivo, assim, por exemplo, quando a rejei¢do aponta “Falta de profissional cadastrado” ou
“Sem servigo e classificagdo” a a¢ao de correcdo recai sobre o CNES. O relatério de rejei¢ao é
encaminhado & unidade, geradora do dado, para que proceda as alteragdes no sistema pertinente

e 0 problema ndo se repita na competéncia seguinte. A producdo aprovada de cada uma das
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unidades vinculadas ao Sistema Unico de Saude — SUS sdo indexadas por modalidade
assistencial, Ambulatorial ou Internacéo, pelo namero do CNES da unidade, formando o banco
de dados nacional, disponibilizados no site das trés instancias governamentais, de livre acesso
através do TABNET.

As inconformidades, objeto desse estudo, ndo se referem ao relatério de rejeicdo, mas
sim ao momento anterior, quando da codificacdo que emprega cddigos da Atencao Bésica - AB
para uma unidade classificada como Atencéo Especializada - AE. Os cddigos e seus atributos
estdo contidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais - SIGTAP (Portaria GM/MS 2.848, 2007), todos os sistemas estabelecidos pelo
DATASUS, s6 aceitam a digitacdo de codigo contido no SIGTAP. Um dos atributos da tabela
é o valor de referéncia do procedimento, a fonte do recurso, a modalidade da assisténcia e 0
instrumento de registro.

O sistema de financiamento do SUS é definido por Pactuagdo (Pactos 399, 2006), que
estabeleceu que a AB seja financiada em base per capta, chamada parte fixa, enquanto a Média
e Alta Complexidade é financiada por Teto definido por calculo da série histérica da producéo,
chamada parte varidvel. No SIGTAP, ao consultar um procedimento, o atributo financiamento
aparece como PAB, MAC ou FAEC (Fundo de Aces Estratégicas).

E esperado que as unidades de assisténcia a satide registrem nos sistemas de informac&o
0s codigos pertinentes a atencdo, assim uma Unidade Bésica de Salde — UBS deve apontar 0s
cddigos de financiamento PAB enguanto uma unidade classificada no CNES como AE, aponte
cddigos financiados pela MAC e FAEC, que compdem o célculo do Teto, embora ndo haja
impedimento formal de apontar codigos de uma atencdo em outra, mas esta ocorréncia pode
impactar a informacao sobre a assisténcia disponibilizada ao paciente, pois, uma consulta de
rotina ndo guarda semelhanca com uma consulta/atendimento de urgéncia/emergéncia, e ainda,
ao se comparar dados de producdo dos estabelecimentos de saude, de uma &rea geografica, com
os dados de cobertura, estes espelham a necessidade de assisténcia a populacéo, o resultado da
correlagdo podera sofrer desvios para mais ou para menos, dependendo da metodologia
utilizada.

Na andlise do relatério do BPA, por procedimento realizado em uma unidade
caracterizada como de AE, que desenvolve suas atividades em regime de pronto atendimento
da demanda espontanea nas 24 hs do dia, 365 dias no ano, verificou-se 0 apontamento de
codigos definidos para a AB, assim, a consulta/atendimento de urgéncia/emergéncia da atencao
especializada (financiamento MAC) havia sido codificada e registrada como

consulta/atendimento de urgéncia/emergéncia da atencdo basica (financiamento PAB),
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considerado inadequado do ponto de vista da gestdo, do planejamento e do setor de avaliacdo
de desempenho, por transmitir uma informagdo técnica incoerente com o perfil do
estabelecimento, isso sem mencionar a correlacdo entre producdo e insumos consumidos pela
mesma unidade, no mesmo periodo.

Embora no servigo publico ndo se tenha o cargo de faturista, 0 termo estd sendo
empregado para designar a funcéo, que consiste em codificar o atendimento prestado ao usuario
e lanca-lo no sistema especifico de acordo com a modalidade de atendimento, ambulatorial ou
internacéo.

Inicialmente a pesquisa-acdo verificou os codigos e planejou agdes de transformacéo
para o correto apontamento dos cddigos no Boletim de Producdo Ambulatorial -BPA , na
sequéncia o grupo hospitalar centrou-se no SIH/SUS, novamente o valor financeiro foi utilizado
como indicador, as glosas entre a producdo apresentada pelo hospital e a producao aprovada
pelo processamento, foram analisadas em comparagdo com os dados contidos no CNES da
unidade, devido a justificativa do motivo da rejeicdo, o valor médio da diéria da AlH foi o
parametro utilizado para as comparacOes realizadas entre hospitais de mesmo nivel de
complexidade.

Ainda que o financiamento da salde publica ocorra por pactuacdo (Pactos 399, 2006) e
ndo mais por producdo, optou-se por acompanhar esta varidvel como balizadora das acdes de
intervencédo na geracgdo dos dados a serem transformados em informacdo, por ser a varidvel que
propicia facil assimilacdo do entendimento da situacdo detectada, da importancia da precisao
dos dados no retrato da producdo, de modo a contribuir com o0s objetivos e metas pactuadas

entre os gestores quando da andlise.

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

A década anterior a 90 foi marcada por inimeras transformag6es no ambito politico-
institucional, que se refletiram também no sistema de saude brasileiro (Malik & Schiesari,
1998). Uma das mais importantes conquistas do Brasil foi a retomada da democracia,
consolidada pela promulgacdo da Constituicdo Federal (CF/88) e efetivada na eleicdo um ano
depois (Barbosa, 2013). Na década de 70 ocorreu a reforma da assisténcia médica da
Previdéncia Social, a Lei n° 6.229 dispunha sobre a estruturacdo do Sistema Nacional de Saude,

a ser utilizado por estados, territdrios, Distrito Federal e municipios, na tentativa de sistematizar
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e estruturar o setor publico e privado conveniado (Lei 6.229, 1975), teve inicio o que mais tarde
ficou conhecido como Reforma Sanitaria, as bases do SUS estavam definidas (MS. OPAS.
Cruz, 2009), Segundo Giambiagi e Além, (2008), o arcabouco juridico da CF/88, referente a
salde, continha as ideias da VIII Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, que
defendia os principios de um sistema publico universal de saide no Brasil, sintetizada como
“direito do cidaddo e dever do Estado”. A regulamentacdo do SUS se deu pela aprovagdo da
Lei Orgéanica da saude de n° 8.080/90 e 8.142/ 1990 (Grell, 2015), segundo Barbosa (2013) a
partir desta, inUmeras portarias normativas, leis e decretos se sucederam visando a gestdo e o
financiamento para garantir a execugdo dos principios da universalidade, equidade,
integralidade e participagao social.

O artigo 197 da CF/88 define que a execucdo do servico assistencial a satde deve ser
prestada pelo poder publico ou através de terceiros, segundo Paim, Travassos, Almeida, Bahia,
& Macinko (2011) esta clareza possibilitou o que se observa na pratica, que 0s procedimentos
da média e alta complexidade sdo oferecidos pela iniciativa privada, mas, custeados pelo SUS,
a valores de mercado. Embora o valor pago ndo tenha equivaléncia ao valor recebido,
estabelecido pelo Teto como resultado do calculo de meméria dos procedimentos realizados.
Ao gestor (estadual ou municipal) é permitido o pagamento de servicos de salde com valores
diferentes da referéncia, contanto que esta diferenca seja custeada com recursos proprios
(Portaria 1.606, 2001)

O artigo 47 da Lei 8.080 (1990) definiu o prazo de dois (2) anos para implantacdo de
um sistema nacional de informac6es em salde, integrado em todo o territério nacional, capaz
de atender questbes epidemioldgicas e de prestacdo de servicos. Entre a vigéncia da Lei e 0
cumprimento da determinacdo da criacdo do SNIS, transcorreram 25 anos, neste interim o MS
em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) instituiu a Rede
Interagencial de InformacGes Para a Sadde (RIPSA), (Risi Jr & Lima, 2007) uniu-se esforcos
para produzir e disponibilizar informacgdes que subsidiassem a gestdo e monitoramento de
politicas publicas.

Déa (MS. OPAS. Cruz, 2009) em seu artigo Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS — SIH-SUS, que compde o volume | do documento elaborado pelo MS, OPAS e Fundagao
O. Cruz “A Experiéncia Brasileira em Sistemas de Informag¢ao em Saude”, faz uma analise
historica do SIH, substanciada por autores como Travassos, 1996; Levcovitz, 1993; Levin,
2006; Noronha, 1994; Oliveira, 1985, Bittencourt et al, 2006 e outros, em que detalha o
desenvolvimento do SIH, o fundamento da sua estruturagdo foi norteado pela légica do

faturamento das internagdes, instrumentalizar o controle e auditoria das contas, embora esta
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seja a concepcdo inicial, 0 mesmo passou a ser acessado por outros stakeholders, devido a
grande quantidade de dados disponiveis, desde 1983 aos dias atuais é possivel obter
informacdes sobre as internagdes custeadas com recursos publicos.

Ainda segundo Déa, baseado em Levcovitz (1993) e Pereira (1993), em 1977 implanta-
se o Sistema Nacional de Controle e Pagamentos de Contas Hospitalares — SNCPCH, que
através da Guia de Internacdo Hospitalar (GIH) e na Tabela de Honorarios Médicos fazia o
ressarcimento de despesas ato a ato, a fatura entregue pelos hospitais prestadores de servico era
comparada com um parametro ou gabarito, fora estabelecido um limite financeiro maximo por
ato médico, as glosas geradas faziam com que os hospitais recorressem ao Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que procedia a revisdo técnica
manualmente. As fraudes eram frequentes e ndo havia controle dos gastos.

Em 1980 foi implantado o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia
Social (SAMHPS) com a concepc¢do de remuneracdo fixa por procedimento, construido por
valores médios globais, contemplava os servigos profissionais, servicos hospitalares, materiais
e medicamentos, e servigos de apoio diagnostico e terapéutico, a GIH passou a ser Autorizagéo
de Internacdo Hospitalar (AIH), os procedimentos eram baseados na Classificacdo
Internacional de Procedimentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1983 foi
implantado em todos os hospitais privados, contratados ou conveniados com o INAMPS, no
pais (Levcovitz & Pereira, 1993), (MS. OPAS. Cruz, 2009).

Com a implantacdo do SUS o sistema foi renomeado Sistema de Internagdes
Hospitalares do SUS e em 1991, mesmo mantendo a concepc¢do origindria, estrutura,
instrumento, fluxo e processamento, foi estendido aos hospitais publicos nas trés instancias, na
Norma Operacional Basica n°01/1991.

Bittencourt, Camacho, & Leal (2006) ponderam que o SIH ndo cobre todas as
internacOes e questionam sobre a confiabilidade dos dados contidos no sistema e, por
conseguinte o comprometimento dos resultados obtidos nos relatorios de avaliagdo, porém a
gama de informacdes € inquestionavel, é preciso aprimorar o sistema. Pereira, Silva, Dias,
Reichenheim, & Lobato (2013) utilizaram os dados do SIH para identificar o near miss materno,
mas concluiram que os resultados obtidos ndo eram suficientes para 0 monitoramento da
questéo.

E crescente a utilizagdo do banco de dados do SIH/SUS e do SIA/SUS, a multiplicidade
de dados coletados possibilita estudos sob a éptica epidemiolégica, administrativa e de gestdo,
ainda gque existam controvérsias sobre a confiabilidade da base, decorrentes do preenchimento

da AIH e do processo de codificacdo, fraudes, visando aumentar o reembolso, ja foram



24

apontadas (Bittencourt, Camacho, & Leal, 2006). Os dados disponibilizados pelo conjunto de
Sistemas de Informagdo em Saude compdem os chamados Dados Governamentais Abertos
(DGA) que sdo regidos por principios que interagem com as dimensfes da qualidade da
informacdo, exigindo o desenvolvimento de métricas precisas, que validem a informacéo
extraida, provoquem mudancas e solugdes inovadoras no intuito de que 0s governos se tornem
mais eficientes e eficazes (Germano & Takaoka, 2012). Conforme 0s mesmos autores, a
literatura constata a multiplicidade das dimensdes da qualidade e suas métricas, que mais se
referem a valores de dados do que ao esquema de obtencdo do dado. Este estudo pretende
contribuir com a metodologia da obtencdo do dado preciso, de forma a melhorar o grau de
confiabilidade da informacdo em salde publica.

O SUS vem recebendo sucessivas alteracdes contributivas em sua implementacdo, no
quesito financiamento, no inicio ressarcia-se o prestador por ato médico, migrou para o conceito
de “pacote” de procedimento e em 2006 foi estabelecido o Pacto pela Satde, composto por trés
eix0s com metas a serem atingidas, monitoradas e avaliadas com base nos indicadores de salde,
o cumprimento das metas pactuadas define o custeio do sistema (Pactos 399, 2006). E condicéo
de pactuacdo a organizacao, o funcionamento do sistema e 0s mecanismos de financiamento
(MS. OPAS. Cruz, 2009).

Segundo Morais & Costa (2013), na revisao sistematica da literatura sobre o uso das
bases de dados disponibilizadas no SIS, encontraram cinco (5) artigos que referem a falta de
integracdo e fragmentacédo das informacoes, sete (7) artigos relatam a baixa cobertura de alguns
SIS e falta de confianca dos dados, oito (8) apontam a deficiéncia no apoio ao gestor. A despeito
de todo o esforco empreendido pelo DATASUS na concepgéo de sistemas e no estabelecimento
de regras, persistem criticas referentes a qualidade dos dados.

O termo acuracia, utilizado como um descritor da qualidade da informacdo permite
calculos probabilisticos que aferem se o dado mede o que deveria medir ou se a informacéo
corresponde ao estado do fendmeno aferido (Silveira & Artmann, 2009).

Era esperado que o estudo de aprofundamento do processo de codificagdo contribuisse
na formatacdo de uma ferramenta de verificacdo do BPA e método de adequacédo do SIH, que
se aplicada em unidades de salde que realizam assisténcia ambulatorial em regime de
urgéncia/emergéncia e internacdo, produzisse refinamento do dado ao mitigar as falhas de
codificacdo, e elevar a base de dados a condicéo de confianga, necessaria, da informacao gerada
pelos dados.

Verificando os dados gerados por um estabelecimento de Pronto Atendimento, sabendo

que o ponto central da assisténcia é o atendimento medico as urgéncias/emergéncias, que na
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tabela SIGTAP sdo procedimentos valorados, esperava-se encontrar valores financeiros
condizentes com a producgdo, entretanto foi constatado incoeréncia entre os dados, analise
semelhante foi realizada na produgdo das AIH’s dos hospitais, para tratamento de Pneumonia
era esperado que o valor da diaria fosse igual ao da referéncia SIGTP, mas foi constatado
valores a menor, fato que motivou o questionamento do de como o gestor do setor de
faturamento do SUS pode monitorar seus processos de codificacdo, melhorando a fidelidade do
dado imputado no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e no Sistema de Informacéo
Hospitalar — SIH no intuito de gerar informacao precisa e confiavel utilizada no calculo do Teto

Financeiro a ser repassado ao municipio?

1.1.1 QUESTAO PRINCIPAL DA PESQUISA

Como o gestor do setor de faturamento do SUS pode monitorar seu processo de

codificacdo dos dados registrados nos sistemas SIA e SIH?

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.2.1 Geral

Construir um instrumento de apoio para auxiliar o gestor no processo de codificacdo dos
dados do servico de urgéncia/emergéncia do SUS na base de dados do Sistema de Informacéo
Ambulatorial — SIA e um método de andlise do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH,

visando mitigar riscos de inconformidade da informacéo entre assisténcia e o registrado.

1.2.2 Especificos

Elaborar um instrumento de apoio ao gestor para identificacdo de ndo conformidades
dos registros de dados relacionadas ao manual SIA e SIH.

Apresentar inconsisténcias relacionadas ao registro dos dados e assisténcia prestada no
SIH E SIA
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1.3 JUSTIFICATIVA PARA ESTUDO DO TEMA

Diante do problema de incoeréncia entre a producdo apresentada e as normas,
desenvolveu-se um instrumento de apoio ao gestor do faturamento, para verificar os codigos
registrados no BPA antes da base de dados ser enviada a Secretaria de Saude e um roteiro de
verificacdo da codificacdo dos procedimentos da AIH langados no SISAIHO1, software de
captacdo do dado, operacionalizado nos estabelecimentos de satde vinculados ao SUS para a
assisténcia de internamento. A necessidade de analise do registro dos dados da internacdo no
SIH, apesar do manual definir as regras do registro do dado da internacdo, pairavam davidas
que precisavam ser dirimidas.

O intuito do trabalho é mitigar equivocos de codificacdo e registro e contribuir na
construcdo de base de dados com preciséo, elevando o grau de confiabilidade das mesmas. O
valor de referéncia atribuido ao procedimento constante no SIGTAP, foi utilizado como

indicador da acuracia das bases de dados.

Tabela 1: Tratamento da Pielonefrite, segundo a Natureza do Hospital, por Varidveis
Quantitativas, Financeiras e Calculos de média, UF MG, no ano de 2015

. Valor - R$
Natureza apr'(b)\\lll;'das Valor total perm[?ilr?gncia médio pernl\ilaer?;cia M_é,dio
AlH Diaria
Federal 176 68.722,98 1.045 390,47 5,9 65,76
Estadual 467 240.244,71 4.047 514,44 8,7 59,36
Municipal 3.374 913.057,82 15.880 270,62 4,7 57,50
Contratado 969 319.400,99 2.723 329,62 2,8 117,30
Contratado
optante SIMPLES 5 2.249,95 28 449,99 5,6 80,36
Filantrdpico 1.592 574.576,67 9.999 360,91 6,3 57,46
Filantrépico
isento tributos e 9.113  2.702.500,42 37.687 296,55 41 71,71
contr.sociais
Ignorado 3.309 955.203,38 14434 288,67 4.4 66,18
TOTAL 19.005 5.775.956,92 85.843 303,92 45 67,29

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Elaborado, pela autora o Célculo do valor médio da diaria

A exemplo de uma AIH emitida para tratamento da Pielonefrite, para qual se preconiza

dois (2) dias de permanéncia, ao valor de referéncia de R$204,50 que equivale a uma diéria de
R$102,25 possa ser comparada com os valores e tempo de permanéncia entre os diferentes tipos

de estabelecimentos, a relagdo entre os resultados pode sinalizar a necessidade de revisdo do
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processo de codificacdo, Tabela 1, pois ao gestor pode ser necesséario entender como um
hospital contratado conseguiu uma diaria 14,72% acima do valor de referéncia.

Questdes epidemioldgicas ndo foram abordadas neste projeto, embora se pressuponha
que o método proposto possa contribuir com a precisdo do registro do agravo, de modo que
casos como a Colera, s6 facam parte da base quando da efetiva ocorréncia, sem que se pense
tratar de um erro de digitacdo. Esta patologia é citada como exemplo, face a magnitude da
repercussao de sua ocorréncia.

Esta patologia foi pesquisada na base do Sistema de Informacdo Nacional de Agravos
de Notificacdo - SINAN, segundo a Unidade da Federacdo (UF) para o periodo de 2009 a 2014,
Tabela 2, e na base do SIH/SUS, em Morbidade Hospitalar do SUS por UF, para 0 mesmo

periodo, segundo as variaveis AlHs pagas e valor total, Tabela 3.

Tabela 2: Colera - casos confirmados notificados no sistema de informacéo de agravos
de notificagdo -SINAN- Brasil, periodo de 2009 a 2014

Regido/UF de notificacdo 2011 Total
Regido Sudeste 2 2
.. Sdo Paulo 2 2
TOTAL 2 2

Fonte: Ministério da Salude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN NET

Tabela 3: Morbidade hospitalar do SUS - por local de internagéo - Brasil, por quantidade de
AlH's aprovadas e o valor total segundo a regido, em 2011

Regido AlH aprovadas Valor total
1 Regido Norte 113 40.511,43
2 Regido Nordeste 775 316.205,48
3 Regido Sudeste 249 96.626,29
4 Regido Sul 697 272.049,48
5 Regido Centro-Oeste 312 105.601,96
TOTAL 2.146 830.994,64

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A diferenca quantitativa entre as tabelas sugere a necessidade de aprofundamento da
questdo na busca de fatores explicativos da distancia entre os numeros, so6 a diferenca de

definicdo de sistema ndo deve ser suficiente como explicagdo, permanecendo a duvida: os dados
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retratam um fato ou é um erro de codificacdo/digitacdo que esconde um fato real, podendo
interferir na analise epidemiolodgica e de planejamento administrativo e de politicas pablicas.

A compreensdo do processo de trabalho utilizado na construcdo das bases de dados
situa-se na linha de pesquisa de gestdo da informacéo e as organizacdes precisam avaliar 0s
sistemas e servicos de informagao sejam para definir metas ou para justificar os investimentos
publicos (Arouck, 2011), bem como evitar erros de codificacdo que possam levar ao registro de
patologias que quando de sua ocorréncia viram assunto de noticiario em rede nacional como a
exemplo da Colera, Tabelas 2 e 3, 0 mais provavel é que esta situacao seja decorrente de falha
de codificacdo e de registro, do que de fato a ocorréncia do agravo, uma vez que Doenca
Diarreica Aguda é codificada por A09 e Cdlera é AQ0O, a posicdo do teclado numérico, ndo
invertido, pode contribuir com a falha da digitacéo.

O valor financeiro referenciado na tabela - SIGTAP ao procedimento, foi utilizado na
pesquisa-acdo como indicador da sensibilidade do dado, posto que na base analisada a
disparidade financeira entre a producéo apresentada e a aprovada sinalizava falhas no processo
da geracdo da informacdo que comprometia a validade e a especificidade das informacdes e 0s
atributos de relevancia e custo-efetividade (Rede, 2008). Os valores da tabela em questdo ndo
séo reajustados desde janeiro de 20009.

Uma Base de Dados, de salde, é considerada confidvel quando espelha fidedignamente
a realidade da assisténcia e possibilita as acdes de planejamento de servigcos que atendam as
necessidades de salde da populacdo. Utilizando a variavel financeira do procedimento como
marcador da sensibilidade do dado registrado no Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA e
no Sistema de Informacao Hospitalar - SIH, foi possivel constatar a ndo conformidade da base
de dados, dos codigos apontados ao cadastro incompleto.

A analise norteadora deste estudo foi realizada a partir de registros secundarios dos
procedimentos executados nos estabelecimentos de salde, organizados pelo fluxo de
atendimento ambulatorial e de internacdo que alimentam sistemas especificos, estabelecidos
pelo MS e implantados em todo territorio nacional.

E sabido que a amplitude do SIA e do SIH ndo é de 100%, mas isto ndo invalida as
pesquisas que séo realizadas tendo por base os dados contidos nos sistemas de informacao,
muitas vezes descritos na metodologia e utilizados como complementar a outros sistemas
(Bittencourt, Camacho, & Leal, 2006) (Lima, Scharamm, Coeli, & Silva, 2009) (Pereira, Silva,
Dias, Reichenheim, & Lobato, 2013).

Esta pesquisa debruca-se sobre a construcdo das referidas bases, do ponto de vista

intrinseco para verificar a precisdo do registro. Os procedimentos do SIGTAP receberam
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aumento do valor financeiro em janeiro de 2009, outros aumentos especificos tém incidindo no
incremento de alguns procedimentos, mas ndo repercutem para todas as unidades prestadoras
da assisténcia, a repercussdo esta condicionada as habilitacGes obtidas pela instituicdo, apds
comprovacdo do cumprimento de todos os critérios estabelecidos em portarias especificas,
assim um leito concebido como de UTI s6 podera ter sua utilizagdo registrada no SISAIHOL e
aprovada se estiver regulamentado pelo MS.

Indicadores de saude sdao amplamente utilizados para demonstrar uma situacao de saude,
como incidéncia, tendéncia, prevaléncia, é farta a pesquisa bibliografica sobre artigos que
utilizam dados estatisticos sob a dptica epidemioldgica, porém sob o olhar da administracdo
ainda ha muito o ser desenvolvido, ao estabelecer parametros de analise, de assimilacéo visual,
espera-se que contribuam para a atividade do gestor.

Alta qualidade de dados ndo é sinbnimo de alta qualidade da informac&o, posto que
outras varidveis contextuais, também importantes, devem ser consideradas, a comecar pela
qualidade do responsavel pela tomada de deciséo segundo (Germano & Takaoka, 2012), porém
baixa qualidade de dados conduz a informacdo deficitaria que interfere na eficacia do servico
(Wand & Wang, 1996).

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

De modo a atender aos objetivos do trabalho, bem como responder a questdo de
pesquisa, este trabalho sera estruturado de acordo com os capitulos elencados a seguir:
Introducdo, Contextualizacdo, Justificativa, Objetivo e Relevancia.

Quanto a forma, a dissertacdo esta estruturada em cinco capitulos.

O capitulo um abordou a contextualizagdo com os pressupostos da area de conhecimento
relacionados ao Sistema de Informacdo em Salde, a problematizacdo mostra a inquietacéo
quanto & métrica da obtencdo do dado. Estabeleceu-se a questdo de pesquisa, objetivo geral e
especifico, a justificativa para o desenvolvimento do estudo e a estrutura da dissertacao.

No capitulo dois o autor apresenta a Revisdo Bibliografica com as bases teoricas e
evidéncias existentes, concebendo os polos: 1. Sistema de Financiamento da Saude no Brasil;
2. Faturamento Ambulatorial e Hospitalar; 3. Sistemas de Informagdo em Saude.

O capitulo trés detalha os procedimentos metodoldgicos utilizados durante a pesquisa

com énfase para o desenvolvimento deste projeto de pesquisa.
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O quarto capitulo apresenta os resultados obtidos e uma discussdo sob a Optica da
literatura pertinente.

O capitulo cinco expressa as conclusdes da pesquisa embasadas pela teoria correlata e
as recomendagdes.

O aplicativo de referenciamento utilizado foi o Endnote.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Visando responder a questdo de pesquisa e contribuir com pressupostos teoricos de
intervencao, se faz necessario elucidar sobre os temas que envolvem o tema, de tal forma que
as implementacGes de estratégias de relacionamento dos bancos de dados contribuam
positivamente no processo de construcdo da informacdo, permitindo a revisdo de tendéncia da
assisténcia e o planejamento dos servicos publicos. Frente a multiplicidade de conceitos
envolvidos no processo de geracdo do dado, aborda-se a macroestrutura da Iégica do sistema
de financiamento da satde no Brasil, de faturamento na satde suplementar e publica, e o sistema

de informac&o em dois dos subsistemas que o compde e 0s sistemas de base.

2.1. Sistema de financiamento no Brasil

A salde no Brasil é composta por um sistema publico, financiado por impostos dos
cidadaos, sistema privado, denominado de suplementar, custeado por operadoras de planos de
salide, como seguradoras, cooperativas, autogestdo e custeio direto pelo usuario (Ludgério), e
a assisténcia médico-hospitalar dos militares, financiado com recurso extra orcamentério das
contribuicbes obrigatorias dos militares, da ativa, inativa e de pensionistas dos militares
(Decreto 92.512, 1986), Figura 1.

Sistema Unico de Satde Salde Suplementar Militar
Impostos Seguradoras Ativos
Operacdes de crédito Planos de salide Inativos
Contribuigdes sociais Particular Pensionistas

Figura 1: Diferencas de fontes de financiamento
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseada IESS, Decreto 92.512 e (Piola, Paiva, S4, &
Servo, 2013)

2.1.1 Saude Suplementar
A Constituicdo Federal prevé a atuacdo da iniciativa privada na disponibilizacdo da
assisténcia a saude de forma suplementar ao SUS. A formatacdo da satde suplementar iniciou-

se na década de 1950 no ABC Paulista, um grupo de médicos passou a dar assisténcia aos
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funcionérios de uma empresa por meio de pré-pagamento (Ludgeério), inicialmente o governo
estimulou as empresas a oferecer a assisténcia médica aos funcionarios em troca de incentivos
fiscais (IESS, 2013).

Em 1964 o Instituto de Aposentadorias e Pensdes — IAP foi dispensado de prestar
cuidados medicos aos funcionarios da VVolkswagen, que deixou de contribuir com a previdéncia
e firmou o primeiro contrato convénio — empresa, em 1977 j& se registrava cerca de 5 mil
contratos, na década de 1980 a saide suplementar cresceu 7,4% e continuou em ascendéncia na
década seguinte, impulsionado pela insuficiéncia da satde publica e pelo aumento da populagéo
de maior renda (Ludgério).

Durante o periodo do governo Getdlio Vargas (1930-45) e dos militares (1964-84)
houve a expansdo do sistema de protecdo social brasileiro que até entdo era fragmentado e
desigual, ainda ndo se falava em sistema de salde, o que existia era formado por um Ministério
da Saude subfinanciado e um sistema de assisténcia médica da previdéncia social, que prestava
servigos por meio de institutos de aposentadoria e pensdes das categoria ocupacional, cada um
com diferentes servicos e niveis de cobertura, apds o golpe militar de 1964, reformas
governamentais, predominantemente, incrementaram a expansdao da salde privada,
especialmente nos grandes centros urbanos, (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko,
2011).

Ocorreu ampliacéo da cobertura, com a incluséo da previdéncia social aos trabalhadores
rurais; entre 1970 e 1974, recursos do orcamento federal foram disponibilizados para reformar
e construir hospitais privados; As empresas privadas ofertavam assisténcia médica a seus
empregados e recebiam subsidios diretos que depois foram substituidos por descontos no
imposto de renda, o que contribuiu com a expansdo da oferta dos cuidados médicos e com o
aumento do namero de planos de salde privados, o pagamento aos prestadores do setor privado
baseava-se nos servicos realizados (fee for service), o que gerou uma crise de financiamento na
previdéncia social, (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011).

A partir da promulgacdo da lei n° 9.656/98 que regulamentou a atividade da saude
suplementar, o setor entrou em estagnagdo, segundo Jodo Alceu Amoroso Lima, vice-
presidente da SulAmérica “¢ melhor uma lei com muitos defeitos do que um mercado sem
regulacao”, a lei coibe abuso das operadoras em relagdo ao consumidor e por intermédio da
ANS garante ambiente de concorréncia entre as empresas (Ludgério).

A lei 9.961/2000 criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) com a funcéo
de exercer a regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades da assisténcia
suplementar (IESS, 2013, p. 42).
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Os dois sistemas coexistem com rede prépria, mas também utilizam prestadores
comuns, como clinicas e hospitais que atendem usuérios particulares, de convénios e SUS,
mediante celebracdo de contrato entre a instancia gestora e a instituicdo, seja na modalidade de

convénio, contrato ou parceria.

2.1.2 Sistema Unico de Saude

O arcabouco juridico do Sistema Unico de Satde concretizou-se com a promulgagéo da
CF de 1988, que definiu a descentralizacdo como uma das logicas de implantagdo, em 1990 foi
aprovada a Lei Organica da Saude, 8.080/90 que regulamentou o sistema especificando as
atribuicdes e a forma organizagéo do sistema, posteriormente foram estabelecidas legislagdes
complementares definindo a responsabilidades de cada um dos trés niveis de governo e 0s
mecanismos de repasse financeiro (Paim, Travassos, Almeida, Bahia, & Macinko, 2011). A
Norma Operacional Basica - NOB 01/96 estabeleceu a Gestdo Municipal em Salde dividida
em duas modalidades: a gestdo plena da Atengdo Basica e a gestdo plena do Sistema de Saude,
a definicdo da modalidade do municipio dependia da estrutura existente de servicos de saude
(Miranda, Rosa, & Ferreira , 2015), estabeleceu o Piso da Atencdo Basica — PAB, repasse do
MS aos municipios, valor per capita para financiar a atencéo basica (Paim, Travassos, Almeida,
Bahia, & Macinko, 2011).

Em 2006 a Portaria/GM n° 399 implantou o Pacto pela Saude, contemplando trés
dimensoes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, para a execucdo do SUS representou
mudancas significativas, em destaque a integracdo das varias formas de repasse dos recursos
financeiros, atribuiu a responsabilidade pelo financiamento as trés esferas de gestdo — Unido,
Estados e Municipios, estabeleceu a modalidade de repasse fundo a fundo como preferencial.

A aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 estabeleceu:

§ 1° O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

A Lei Complementar n° 141 (2012) definiu o percentual minimo a ser aplicado por ente
da federacdo, em agdes e servicos publicos de salde, estabeleceu os critérios de rateio dos
recursos de transferéncia para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com a saude pelas trés (3) esferas de governo.

No texto “Gestdo dos Recursos da Saude: Fundo de Satde” (Oliveira, Rosendo, Silva,
Silva, & Sato, 2016), os autores elaboraram o arcabouco normativo basico de modo a aferir

economicidade, transparéncia e lisura ao processo de gestdo dos recursos financeiros,



asseguram que o Fundo de Saude é especial, ultrapassa a fronteira contébil, receitas e despesas
especificas sdo vinculadas com o objetivo de potencializar a capacidade de gestdo
orcamentaria/financeira e a governabilidade administrativa do gestor, a transparéncia dos gastos
possibilita o controle interno e externo por parte dos 6rgéos responsaveis e da sociedade, Figura

2.

-J Pl do Suide/ Pogramacho Arual g Suide - PAS
PPA/LDO/LOA
| Programacao Financeim, Cronograma de Desembolso e
Fhuso de Caba. (Empenho, Liquidaclo e Pagamento)
Registros ¢ Conformidades
e Contabeis
Relatorio de Gestdo,
| SIOPS, RREO e outros
iInstrumentos de
moniloramento & controle

Figura 2: Aspectos Organizacionais — Func¢des Basicas do Fundo de Salde

Fonte: Gestdo dos Recursos da Saude: Fundo de Saude

Os recursos federais sdo organizados e transferidos por blocos de ac¢Ges, definido na
Portaria 204 (2007), Figura 3, permitindo a movimentagdo de recursos entre acbes do mesmo
bloco, mas ndo entre os blocos, sem prévia autorizacdo, a base de calculo do valor financeiro
de cada bloco foi composta por memoria de calculo (Pactos 399, 2006), as bases nacionais
formadas pelos Sistemas SIA e SIH foram utilizadas para esta finalidade (Portaria 1.631, 2015),

0 que reforca a importancia da precisdo do dado imputado nos sistemas.



Blocos de Financiamento e seus componentes

Piso da Atencéo

Bésica- PAB Acdes de AB
Adesdo as Estratégias:
. Saude da Familia;
Atencao Piso da Atencdo | Agentes Comunitarios de Saude;
Basica - . .
Basica Variavel - | Satde Bucal,
PABV Compensacdo de Especificidades Regionais;
Fator de Incentivo da AB aos Povos Indigenas;
Incentivo & Saude no Sistema Penitencirio.
MAC Memodria de Célculo da série histdrica - Define
0 Teto
Atencio da Procedimerltos regulados pela (_Zentral Nacional
Média e Alta de Regulacédo da Alta Complexidade - CNRAC
Complexidade FAEC Transplantes

Acdes Estratégicas Emergenciais, com prazo
pré-definido.

Novos procedimentos, até formar série historica

Vigilancia em
Saude

Acdes da Vigilancia Epidemioldgica, Ambiental e Sanitéaria.

Assisténcia
Farmacéutica

Basico

Parte Fixa: per capita; Pactuada CIB;
Contrapartida municipal.

Parte Variavel: per capita, Adesao as
Estratégias.

Estratégico

Controle de Endemias: Tuberculose,
Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e
outras doengas endémicas: nacional ou regional.
Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados
Imunobiolégicos.
Insulina.

Dispensacéo
Excepcional

Patologias compdem o Grupo 36 -
Medicamentos da Tabela Descritiva do
SIA/SUS. MS - Adquire e distribui. Estado —
Dispensacéo.

Gestdo do
SUS

Acdes especificas de organizagédo do servico de salde, acesso da
populacgéo e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS:

- Regulacdo, Controle, Avaliagéo e Auditoria;

- Planejamento e Orgamento;

- Programacao;
- Regionalizagdo;

- Participacdo e Controle Social;

- Gestdo do Trabalho;
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- Educacéo na Saude;

- Incentivo a implementacéo de politicas especificas.

Recuperacdo, readequacdo, expansao rede fisica e constitui¢cdo dos
espacos de regulacao.

Figura 3- Estrutura do Financiamento do SUS

Nota: Fonte: Elaborado pela autora, baseado no item 3, alinea A), do capitulo I11 Pacto
de Gestdo, V. 1, Série Pactos pela Saude 2006

Investimentos

2.2 Faturamento Ambulatorial e Hospitalar

2.2.1 Sistema Suplementar

Na saude suplementar predomina a remuneracéo por procedimento oferecido (“fee-for-
service”), segundo o IESS esta modalidade ndo permite controle rigoroso dos custos e da
qualidade da assisténcia, o setor estuda alternativas como a Remuneracdo Global por Evento
(RGE) conhecido como remuneragdo por pacotes, considerado ideal para procedimentos
padronizados com pouca variabilidade; a modalidade de remuneragao por Grupos Relacionados
por Diagndstico (DRG) assemelha-se ao RGE, mas considera as co-morbidades, para sua
efetivacdo é necessario aperfeicoar a coleta estatistica; a Captacdo o usuario paga mensalmente
ao estabelecimento de salde independentemente da utilizacdo, o que pode estimular as acGes
de promocao e prevencdo, mas onerar as agdes curativas; no Pagamento por Desempenho (PpD)
a remuneracdo dos prestadores é proporcional aos indicadores de desempenho e eficiéncia, se
por um lado estimula a qualidade do servigo por outro pode induzir uma acdo desnecessaria
para se atingir a meta; a modalidade de Conta Aberta Aprimorada (CAA) é indicada para
procedimentos hospitalares sem padronizagdo dos insumos e servigos utilizados; o Pagamento
por Procedimento Gerenciado (PPG) considera o alicerce na técnica, necessita de protocolos,
diretrizes clinicas e consenso de especialistas (IESS, 2013).

Ao faturista do prestador compete alimentar o sistema de Comunicagéo de Internagéo
Hospitalar — CIH a ser enviada ao Ministerio e verificar se a gama de procedimentos realizados
estd devidamente registrada na fatura a ser apresentada a operadora do plano ou ao proprio

usuério, diferentemente do faturista do SUS.

2.2.2 Sistema Unico de Satde (SUS)

O célculo do Teto financeiro baseado na série historica da producdo da Média e Alta
Complexidade retrata o uso administrativo das bases de dados dos sistemas SIA e SIH, ainda
gue o registro da AlH esteja sujeito a condicionantes contidos no CNES e sua abrangéncia

restrita a populacdo SUS dependente, a importancia da qualidade do dado fica evidente. Neste
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intuito, a Portaria MS/GM n° 3.462 de 11 de novembro de 2010 estabeleceu os critérios para a
alimentacéo e envio das bases locais para compor os Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas
de Informacéao da Atencdo a Saude, bem como, o Art. 4° determina que a Secretaria de Atencéo
a Saude -SAS suspenda a transferéncia de recursos financeiros quando os Bancos de Dados
Nacionais ndo forem alimentados e devidamente validados por trés (3) competéncias
consecutivas (MS/GM Prortaria 3.462, 2010).

O termo qualidade é subjetivo possibilitando multiplas interpretac6es, a depender do
sujeito que analisa, segundo Germano e Takaoka (2012), a qualidade foi classificada em
categorias e estas em dimensdes com suas defini¢des, as mais significativas sao fornecidas pelos
autores Wand e Wang; Wang e Strong; e Redman em 1996; por Jarke et al em 1995; Bovee et
al em 2001 e Naumann em 2002.

Dados de méa qualidade transmitem informac6es que contribuem para a diminuicao da
eficacia global de uma corporacdo (Wand & Wang, 1996), os referidos autores defendem a
ideia que a qualidade dos dados depende das etapas de definicdo e producdo envolvida na
geracdo dos dados.

A informacdo pode ser categorizada como: com qualidade ou sem, a depender da
utilizacdo que se faz da mesma, pode ser satisfatdria para uns e simultaneamente insuficiente
para outros, segundo Germano e Takaoka (2012) ao citarem Wang et al (2000) que pondera que
dados de ma qualidade geram descrédito.

O uso rotineiro da informacao pela gestdo é vital para que a credibilidade da informacao
se consolide e possibilite embasamento consistente nas tomadas de decisdes (RIPSA, 2007).
Segundo Marin (2010) os SIS’s sdo conceituados por um conjunto de elementos inter-
relacionados de coleta de dado, processamento, armazenagem e disponibilizacdo da
informacdo, podendo ser utilizados para analises epidemioldgicas, subsidiar o planejamento e
a tomada de decisdo do gestor. Segundo o artigo “A experiéncia brasileira em sistemas de
informagao em satude” elaborado pelo MS em conjunto com a OPAS e a Fundacdo Oswaldo
Cruz (2009), no Brasil as informacdes em saude, tradicionalmente, sdo fragmentadas porque
provém de servicos que atuavam separadamente, cada um com banco de dados proprios, que
atendiam as necessidades dos servicos ou do programas Vverticais, impossibilitando o
intercdmbio das informacdes produzidas, o principal problema era a inconsisténcia dos dados,
ndo geravam conhecimento coerente e Util para a gestdo. SI fragmentados, falta de padronizacéo
e interoperabilidade entre eles, associado & auséncia de cultura no uso da informacdo quando
da tomada de decisGes, expbe a fragilidade das estratégias de enfrentamento

(GTISP/ABRASCO, 2013). Tomada de decis6es requer informacéo de qualidade, que propicie
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andlise objetiva da condicao de salde e as acOes de enfrentamento (Lima, Scharamm, Coeli, &
Silva, 2009), o gestor é responsavel por decisGes de relevancia a saide da populacdo (Preto,
2015), muitas vezes, no momento de decidir, ndo necessita de maior quantidade de informacdes,
mas sim de informacdes confiaveis provenientes de fontes seguras (Abib, 2010). Informac6es
consistentes aliadas a tomada de decisdo e acompanhamento produzem maior eficiéncia das
acoes e da produtividade (Pinto, 2013).

Sistema compreende um conjunto de elementos que se inter-relacionam em
sincronicidade, Tecnologia da Informacdo é o setor do conhecimento que se propde a coletar,
agregar, consistir, gerenciar o dado através de ferramentas computacionais e disseminar a
informagao que contribui para alargar os horizontes do conhecimento de uma realidade e poder
transforma-la (Pinto, 2013; GTISP/ABRASCO, 2013).

2.3 Sistema de Informacao em Saude

Com o desenvolvimento da tecnologia da informatica- T, sistema de informag&o- Sl
passou a ser utilizado comumente como sinénimo, porém Sl representa o ordenamento de
elementos que transmitem um conhecimento a cerca de um fato, um conceito, uma ideia,
enquanto Tl é uma ferramenta desenvolvida pela ciéncia da computacdo, pertencente a
infraestrutura de organizacéo de livre escolha da administracdo (Conceito, 2011).

Sistema de Informacdo em Sadde (SIS) é um Sl que pode ser estruturado manualmente
ou incluir um software que auxilia na parametrizacdo da coleta de dados e na liberacdo do
mesmo na consolidacdo necessaria a tomada de decisdo em tempo habil (Conceito, 2011).
Sistema de Informacdo Gerencial (SIG) assim como SIS, é também um Sl, concebido para
fornecer, em tempo habil, informaces estruturadas necessarias a tomada de decisdo da geréncia
que contribua com a eficécia das organizagdes (Martinez, 2016). A Figura 4 mostra diferencas

gue podem contribuir com a clareza do assunto.

Sistemas de Informagéo Funcdo Relatorios
Operacional ou Proces_ | Captura. AplicacOes de facilitagdo
samento de transagdes | do trabalho

Solucionar problemas. Anélise de Programados e

Programados

Executiva/ Gestao

custo excecao
.- . | Analise de variaveis multiplas, Programados,
Estratégico ou de apoio |. ) : . ~ S
interativos e integrativos. excecdo, solicitagao.

Atender a demanda especifica de
uma area do conhecimento
Figura 4: Tipos de Sistemas de Informacao, suas Finalidades e exemplos de Relatorios.
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado nos sites Conceito, 2011 e Martinez, 2016.

Especificos

Especialistas
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Segundo Rosolem (2016) do marketing digital do Serasa, o éxito de um servico comega
com dados completos sobre a questdo, as informacdes precisam estar atualizadas para que a
acao atinja a eficiéncia e eficacia planejada, lista dez (10) aspectos visando garantir a qualidade
dos dados, Figura 5.

A observancia da qualidade requer clareza quanto a que aspecto da base de dados esta
sendo considerada, se aos atributos intrinsecos ou extrinsecos, segundo Tavares (2008, p 74) 0s
intrinsecos ou relacionados, sdo 0s que participam diretamente do produto e os extrinsecos ou

n&o relacionados, ndo participam, mas influenciam a preferéncia.

Etapas da Qualidade

do dado Agao
1 - Comegar pelo Pensar nos objetivos que se deseja conquistar e nas utilidades que
fim: o0s dados terdo na conquista das metas idealizadas.

2 - Avaliacdo dos Analisar os dados ja existentes possibilita identificar as lacunas e
dados existentes como preenché-las.

Segundo a Serasa Experian Marketing Services, 37% dos dados se
desatualizam a cada ano € preciso renovar a base com frequéncia
para garantir informacdes claras.

3 - Verificar a
qualidade

Planejar metas para cada fase contribui com o acompanhamento e

4 - Planejar em fases . . i
] monitoramento do idealizado.

5 - Garantia de Divulgar as conquistas para manter os profissionais engajados e
comprometimento | comprometidos.

Colocar em pratica um programa de qualidade da base valoriza o

6 - Suporte servigo e aumento de receita.

N&o basta elaborar estratégia para enriquecer os dados coletados,
é preciso melhorar a operacdo de captura, rotina de limpeza da
base para manter as informacoes atualizadas.

7 - Colocar
processos em pratica

8 - Usar a tecnologia | Investir em solugdes tecnologicas atuais.

Ap0s iniciar o projeto de qualidade da base, € preciso avaliar

9 - Avaliagéo )

¢ continuamente o trabalho.
10 - Reiniciar o Manter o foco e recomecar 0 processo quantas vezes forem
processo necessarias.

Figura 5: Qualidade do dado
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado Serasa Experian Marketing Services

A promulgacdo da Lei n° 589 em 20/05/2015 instituiu a Politica Nacional de Informacéo
e Informética em Saude — PNIIS, definida por Frohmann (1995) como um “conjunto de praticas

que estabilizam e mantém um regime de informagdo” ¢ a concretizagdo de um processo de
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discussdo acerca do Sistema de Informacao em Salde, que segundo Cavalcante & Kerr Pinheiro
(2014) apud Branco (2006) que analisou a evolucdo historica do SIS de 1920 a 1990, nas
décadas de 60 e 70 predominava a logica da estatistica médica-sanitaria utilizada para controle
do Estado, sem qualquer padronizacao.

A multiplicidade de sistemas de informag&o isolados desenvolvidos para atender a
demandas especificas gerou sobreposicdo de bases com dados até semelhantes, mas a juncao
dos mesmos ndo se constituia em sistema nacional (Cavalcante & Pinheiro, 2014). Dados
imprecisos transmitem informacg6es que contribuem para a diminuicao da eficacia da institui¢éo
(Wand & Wang, 1996), os mesmos autores defendem a concepc¢édo de que qualidade de dados
depende das etapas de definicdo e de operacéo na geracédo dos dados.

Segundo Vieira (2015) embora a base do SIA seja utilizada como embasamento de
pesquisas e politicas de salde, é preciso que se tenha parcimdnia, pois 0s dados sao suscetiveis
a incoeréncias durante o processo de geracdo dos dados que comprometem a confiabilidade da
informacdo. Analisando a atuacdo das equipes de Saude Bucal na cobertura de agdes de
prevencdo, constataram-se indices abaixo do esperado, indicando a necessidade de expanséao
das acdes, porém isto pode ser resultante do baixo registro no SIA (Vieira, 2015)

Utilizando as bases de dados do SIA e do SIH conseguiram tracar um panorama da
terapéutica assistencial aos portadores de patologias renais cronicas em hemodidlise (llha,
Borges, Imperatore, & Fontanela, 2015). Ainda que o SIA e o SIH tenham sido implantados
com a finalidade administrativa e contabil, (Silva, Teixeira, Aquino, Tomazelli, & Silva, 2014)
sugerem que sejam afastadas as interpretacGes de erros de registro, apontam como limitagédo
para o estudo o fato dos sistemas terem diferentes graus de cobertura e variagdes regionais na
completude e qualidade da informacdo. Apesar da importancia do conhecimento dos fatores
integrantes do processo salde — doenca — assisténcia, da populacdo brasileira, o SIS, revela
fragilidades na sua organizacdo que comprometem a confiabilidade da informacéo resultante
da analise de seus dados (Santos, Ferreira, Cruz, Leite, & Pessoa, 2014).

A qualidade da informacdo & um conceito multidimensional, recebe influéncia das
dimensdes intrinsecas e extrinsecas e atributos diretamente relacionados & exatid&o,
integridade, atualidade, consisténcia, finalidade (Delone, Mclean, 1992; 2002; 2003; Wand,
Wang, 1996). O processo gerencial e seu consequente planejamento devem estar embasados
em informacgbes precisas e disponiveis em tempo real, de modo que se constituam em
instrumento de melhoria da qualidade das decisfes (Mendes, et al., 2000) na organizacéo, 0

tomador de decisao prescinde de um SIG confiavel.
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Inimeros SIS foram desenvolvidos ao longo do tempo, desde antes da constitui¢do do
SUS e perduram até a presente data, Figura 6, com multiplos propdsitos, sem, contudo que a
integracdo e o Interfaceamento entre os sistemas tenham sido privilegiados (Ripsa, 2007; MS,
OPAS, CRUZ, 2009; Marin, 2010). Um SI caracteriza-se por estrutura propria com diferentes

niveis, do operacional, gerencial, ao estratégico.

Eixo

Sistemas e Aplicativos Finalidade
Estruturante
CADSUS Cadastro dos usuarios do SUS - CNS
CID 10 Classificacdo Internacional das Doencas
Base para operacionalizar os Sistemas de
CNES ~ .
Cadastro Informacdes em Salde
Nacional o Gerenciamento unificado das tabelas de
Repositorio

dominio do SUS

Unidades Territoriais

Unidades territoriais utilizadas para
disseminacéo das informacdes de salde

Epidemioldgico

SIAB

Registro das acdes da Estratégia Saude da
Familia

Sl - PNI

Programa Nacional de Imunizacgdo

SISCOLO / SISMAMA

Registro dos achados de Ca em Colo
Uterino e Mama

HIPERDIA

Registro de casos de Hipertenséo e
Diabetes

SISPRENATAL

Registro dos procedimentos do
PRENATAL

Ambulatoriais

Aplicativo operacional que garante o
registro dos quantitativos e valores a serem

GIL pagos aos Prestadores de Servico, as
informacdes locais sdo consolidadas a nivel
nacional
Coleta, processa e valida dados

SIA apresentados pelas Unidades Prestadoras de

Servico

APAC MAGNETICO -
Sistema de Captacéo de
Dados

Sistema descentralizado utilizado
mensalmente pelas Unidades Prestadoras
de Servico para transcricdo dos dados
referentes aos atendimentos autorizados de
alta complexidade

BPA MAGNETICO -
Boletim de Producéo
Ambulatorial

Sistema descentralizado utilizado
mensalmente pelas Unidades Prestadoras
de Servico para transcrigéo dos
quantitativos dos atendimentos prestados
nos ambulatérios (Boletim de Producéo
Ambulatorial - BPA) criticando-0s
conforme regras estabelecidas em portarias.
Os dados séo importados para o sistema
SIA/SUS




DE-PARA SIA - Utilizagéo
do CNES
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Sistema descentralizado utilizado
mensalmente pelas Secretarias Municipais
e Estaduais de Salde para atualizar as
informagdes sobre estabelecimentos de
salde no sistema SIASUS. A partir do
momento da atualizacéo, o sistema
SIASUS passa a considerar essas
informagdes para validar o orgamento,
importar/digitar a producéo, calcular o
crédito aos prestadores, emitir os diversos
relatorios gerenciais.

VERSIA - Sistema de
Varificacdo do SIA/SUS

Sistema descentralizado responsavel pela
verificacdo das informacdes geradas pelo
sistema SIASUS, através de dados
referentes ao atendimento dos pacientes,
enviados pelas Unidades Prestadoras de
Servico.

Hospitalares

e-SUS Hospitalar

Estratégia do MS para desenvolver,
reestruturar e garantir a integracdo de
sistemas, de modo a permitir um registro da
situacdo de saude individualizado por meio
do Cartdo Nacional de Saude.

Registrar todos os atendimentos
provenientes de internagdes hospitalares
que foram financiadas pelo SUS, e a partir

SIH/SUS -
deste processamento, gerarem relatérios
para que os gestores possam fazer os
pagamentos dos estabelecimentos de salde.
Informatizar todo o ciclo de doacéo de

HEMOVIDA sangue, desde a captacdo até a distribuicao

do material, controlando cada etapa do
processo.

SIHDescentralizado

Ferramenta de gerenciamento dos
atendimentos hospitalares, utilizada pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, seus distritos e regionais.
Desenvolvida para realizar captacao,
controle e calculo dos valores brutos dos
procedimentos hospitalares prestados no
atendimento ao cidadéo, oferece aos
gestores locais autonomia para fazerem o
processamento e a gestdo das informacodes
de internacéo.

BLHWeb

Bancos de Leite Humano, o BLH
internaliza procedimentos, diretrizes e
normas técnicas de controle de qualidade e
de processos de trabalho, utilizados por
esse ambiente.




SISAIH - Sistema Gerador
do Movimento das
Unidades Hospitalares
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Sistema descentralizado utilizado
mensalmente pelas Unidades Hospitalares
para transcricdo dos dados das
Autorizagdes de Internagdes Hospitalares e
envio dos dados as Secretarias de Saude.
Os dados transcritos no sistema SISAIHO1
sdo importados para o sistema SIHD, onde
sdo processados e validados.

CIHA

A Comunicacéo de Internacdo Hospitalar é
um sistema de informagdes em salde,
utilizado pelo Ministério da Saude e pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
para acompanhar e monitorar as
internagdes em todas as unidades
hospitalares do pais, publicas e privadas,
integrantes ou ndo do SUS.

Eventos Vitais

SIM

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). Captagéo de dados sobre
mortalidade, de forma abrangente e regular,
para subsidiar as diversas esferas de gestéo
na salde publica.

SINASC

Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) visando reunir
informac0es epidemioldgicas referentes aos
nascimentos informados em todo territorio
nacional.

Regulacéo

e-SUS SAMU

Informacdes coletadas na conversa
telefénica de origem do atendimento

RedomeNet

Registro de Doadores Voluntarios nao
Aparentados de Medula Ossea via Internet

SNT - Orgéos

Gerencia a lista de transplantes no Brasil,
responsavel pela lista de espera de
pacientes de 6rgaos e tecidos (cornea),
doacdo de 6rgdos de doadores vivos e
cadaveres e distribuicdo destes 6rgdos pelos
estados.

SNT - Tecidos

Controle e regulacdo dos diversos bancos
de tecidos,

SIPNASS -Sist Prog Nac
Ava de Serv de Saude

Avalia os servicos de saude por meio de
auto-avaliagdes, avaliagdo técnica do
gestor, pesquisas de satisfacdo dos
usuarios, pesquisas de relagdes e condi¢des
de trabalho e indicadores de saude.

CNRAC

Sistema que controla a regulacdo de
procedimentos da alta complexidade no
ambito interestadual, a fim de garantir o
acesso a populacéo de estados com oferta
de servigos ausentes ou insuficientes.
Permite o dimensionamento do fluxo
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migratorio de pacientes entre Unidades
Federativas.

Controle e regulacdo dos recursos
SISREG hospitalares e ambulatoriais especializados
no nivel Municipal, Estadual ou Regional.
Controla a autorizagéo de laudos de
internacdo e APAC gerando numero de
AlIH e APAC correspondente.
Considerando a Portaria Conjunta SE/SAS
namero 23, de 21 de maio de 2004 -
Modulo Autorizador € um instrumento de
Controle com a informatizagao

Figura 6: Exemplo de Sistemas de Informacdo em Saude e suas finalidades

Nota: Fonte: Elaborado pela autora, extraido do site do datasus.saude.gov.br/sistemas-e-
aplicativos

AUTORIZAROR - M6dulo
Autorizador

Hé& consenso entre os pesquisadores que os SIS objetivam contribuir com a melhoria da
qualidade da assisténcia no tocante a eficiéncia e efetividade do cuidado e com a eficacia da
administracdo (Marin, 2010; Costa, Nascimento Jr, 2012) e possam ser utilizadas por diferentes
publicos (MS, OPAS, CRUZ, 2009). A informatizacdo dos sistemas propicia agilidade ao
processo de conhecimento, contribui na realizacdo de pesquisas e na sistematizacdo de
indicadores de saude, que é uma condicdo que alicerca a gestdo das politicas publicas,
possibilita a construcdo e comparacao de diferentes séries historicas, tanto as nacionais quanto
as internacionais (Costa, Nascimento Jr, 2012).

Didaticamente indicadores sdo definidos como medidas-sintese que traduzem
informacdes substanciais sobre o processo saude-doenca e seus determinantes, bem como se
prestam em refletir o desempenho da gestdo e do sistema de saude, sua elaboracdo varia de
contagem direta a célculos complexos, o importante € que facilmente possam transmitir
informacdo de exceléncia, esta definida por seu grau de validade (capaz de medir 0 que se
pretende), de confiabilidade (aplicado em condigdes similares produz os mesmos resultados) e
especificidade (detecta somente o evento analisado) (Ripsa, 2008).

Do universo de sistemas operacionais que compdem o SIS, Figura 7, este estudo refere-
se exclusivamente ao SIH e SIA e os sistemas que os viabilizam, por serem estruturantes do
sistema devido ao carater comum aos sistemas publico e privado, como o CNES, SIGTAP e
CNS e aplicativos intermediarios como a FPO, necessarios para a operacionalizacdo dos

mesmaos.
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Aplicativos Aplicativos
de Captacédo
ptac —y Intermediarios
-Viag DEPARA
RAAS
BPA-Mag VERSIA
APAC-Mag SIA/SUS
SIH/SUS SISAIH
SISAIHO01 Transmissor
CNES SIGTAP
Web CNS
CNES Sistemas de Base
Local

Figura 7: Macroestrutura do SIA E SIH
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado do Manual SIA 2010 e Manual AIH 2015

Os sistemas tém carater ambiguo, ora comportam-se como sistema de faturamento e ora
como sistema de informacdo, segundo Moya, auditor da SES, esta dualidade é melhor
compreendida sob a Optica historica da implantacdo do sistema.

Os sistemas SIA e SIH, implantados na década de noventa com finalidade administrativa
e contabil apresentam qualidade e cobertura insuficientes, os dados podem ndo representar a
realidade (Silva, Teixeira, Aquino, Tomazelli, & Silva, 2014).

2.3.1 Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA/SUS

O SIA/SUS tem por finalidade captar o atendimento ambulatorial prestado a populacéo,
registrado no Boletim de Producdo Ambulatorial — BPA e na Autorizagdo de Procedimentos de
Alta Complexidade — APAC, a base gerada no estabelecimento de salude é remetida
mensalmente ao nivel central para o processamento e validacdo do pagamento a sua rede de
contratada, de acordo com os parametros or¢camentarios definidos pelo gestor de saide, antes
de aprovar o pagamento, para isso utiliza a Programacéo Fisico-Orcamentaria — FPO, definida
para cada estabelecimento de salde prestador ao SUS. A base consolidada e consistida é

enviada ao DATASUS-RJ que a valida e gera arquivos para tabulacéo disponibilizados no site,
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fornece a Secretaria da Assisténcia a Saude - SAS/DRAC os valores dos tetos financeiros a
serem repassados aos gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal (DATASUS, 2016),

Figura 8.

Funcionalidades do SIA/SUS
Coletar, processar e validar os dados apresentados pelos Servicos de Salde;
Gerar informacodes gerenciais as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude;
Calcular o valor da producdo aprovada por estabelecimento de saude;
Auxiliar o pagamento em fungdo da FPO;
Mensalmente gerar informacdes para o crédito bancario;
Atualizar o banco de dados nacional do SUS;
Produzir relatérios detalhados que subsidiem os processos de Controle, Avaliacdo e
Auditoria;
Gerar arquivos compativeis com diversos aplicativos como o TABnet e TABWIN.
Figura 8: Funcionalidades do SIA/SUS
Fonte: Elaborado pelas autoras, adaptado do site datasus.gov.br

O sistema foi concebido em 1992 e implantado nas Secretarias Estaduais de Saide em
1994, para captar o registro do atendimento ambulatorial através do instrumento Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA), em substituicdo ao Boletim de Servigos Produzidos (BSP)
utilizados para o pagamento dos prestadores, através das Guias de Autorizacdo de Pagamento
(GAP), vigente até 1995 (Manual SIA, 2010), (DATASUS, 2016).

Em 1996 foi estendido para as Secretarias Municipais de Satde com gestdo semiplena
definida na NOB 96, em 1997 passou a processar a APAC, que é um documento numerado,
hoje as funcionalidades se ampliaram, Figura 8.

A descentralizacdo estabelecida pelo SUS requereu um sistema de informacao
padronizado em nivel nacional de forma a contribuir com o processo de planejamento
estratégico, controle, avaliacdo e auditoria nas trés instancias da gestdo do SUS, o
processamento descentralizado possibilitou aos gestores a efetivacdo do pagamento aos
prestadores da assisténcia, sejam eles contratualizados, contratados ou parceiros, tendo por base
os valores aprovados em cada competéncia, definidos pela FPO estabelecida com os prestadores
(DATASUS, 2016).

O avanco tecnoldgico da informética contribui no aprimoramento do sistema, facilita a
incorporagdo das regras estabelecidas pelos 6rgaos gestores e pelas regulamentagdes do SUS
definidas pelas Normas Operacionais e pelo Pacto da Saude, das alteracfes as de maior destaque
¢ a incorporacdo da tabela de procedimentos ambulatoriais (SIGTAP), que possibilita a

identificacdo individualizada de cada procedimento realizado e a implantagéo da Autorizagéo
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de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) que necessitam de autorizacéo prévia, anteriormente
nominada de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(Manual SIA, 2010).

Da implantacdo aos dias atuais o sistema sofreu alteracdes estruturais, inicialmente
registravam-se codigos de quatro (04) digitos, em 1999 foi alterado para oito (08) e atualmente
sdo compostos por dez (10) digitos, todos os procedimentos foram unificados em tabela Gnica,
foi instituida duas maneiras de captacdo do atendimento ambulatorial, o BPA Consolidado
(BPA_C) que capta o dado consolidado por especialidade e o BPA Individualizado (BPA_I) no
qual o registro é por paciente atendido, é preciso informar o CNS do profissional bem como do
paciente e sua data de nascimento e municipio de residéncia (Manual SIA, 2010).

O moédulo da FPO-Magnética incorporou o atributo incremento que adiciona um
percentual (%) ao valor de referéncia do procedimento para o estabelecimento com habilitacéo
definida legalmente e registrada no CNES; foi incluido o atributo da modalidade de
atendimento em regime de assisténcia domiciliar. O financiamento do SUS passou a ser
definido pelo Pacto de Gestdo, essa alteracdo foi incorporada ao sistema de forma a manter a
coeréncia ao estabelecido pelo Piso de Atencdo Basica (PAB), Média e Alta Complexidade
(MAC), Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), Incentivo -MAC, Vigilancia
em Salde e Assisténcia Farmacéutica (Manual SIA, 2010).

Segundo o Manual Operacional (2010) os relatérios que tém como fonte o SIA/SUS
constituem-se em instrumento de gestdo, por fornecerem elementos contributivos ao
planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria da assisténcia
ambulatorial, subsidiam a elaboracéo da Programacéo Pactuada Integrada (PP1), possibilitam o
acompanhamento e analise dos gastos com a assisténcia ambulatorial e propiciam a avaliacdo

quantitativa e qualitativa das acGes de saude.

2.3.1.2 Processamento do SIA, Figura 9.
2.3.1.2.1 O sistema dispde de quatro entradas que necessitam estar satisfeitas para que
0 processo de sincronizacdo das bases ocorra, sdo elas:
e Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP contém
todos os procedimentos, cada qual com seus atributos e regras;
e Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, este sistema

identifica e qualifica os estabelecimentos de salde;
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e Ficha de Programacdo Orcamentaria Magneética — FPO-Mag, a cada estabelecimento
que presta servigos de saude ao SUS ¢ elaborada a FPO coerente a PPI e segundo o que
foi contratado/conveniado; e

e BPA-Mag, APAC-Mag e RAAS instrumentos de registro da assisténcia prestada ao
usuario com custeio publico. A RAAS - Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude,
conta com formulario especifico para o registro do cuidado direto aos usuarios do
servico e/ou seus familiares dentro ou fora da unidade na atencéo psicossocial (Portaria
854, 2012).

2.3.1.2.2 Modulo de Processamento
Executa a rotina de consistir os dados, momento em que o contido em cada tipo de
entrada é confrontado entre si e com as criticas simples e cruzadas estabelecidas pelo MS,

de modo a conferir e consolidar a producao.

2.3.1.2.3 Mddulo Calculo do Valor Bruto

E a resultante do processo de compatibilizacao.

2.3.1.2.4 Modulo Diferenca de Pagamento
O gestor aplica desconto financeiro ao prestador impactando o célculo final do crédito

ao prestador.

2.3.1.2.5 Saidas

e Relatdrios de Acompanhamento da FPO, que subsidiam o controle e avalia¢do do
orcamento de cada estabelecimento de salde;

e Relatorios da Producdo informam a producdo aprovada ou rejeitada por
inconsisténcia entre as bases de entrada;

e Relatorios Financeiros e para Pagamento informa os valores brutos da producao

apresentada e da aprovada.

2.3.1.2.6 Disseminacao

As bases consistidas e validadas pelo gestor municipal e estadual sdo enviadas ao gestor
federal que efetua a validacdo final e dissemina as informagdes através das ferramentas de
tabulacdo — TABNET, TABWIN e MSBBS/DATASUS.
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Entradas

SIGTAP CNES

Procedimentos Estabelecimentos

FPOmag

Orcamentos

BPA/APAC/RAAS

Producéo

g

Entidades

Federais

Estaduais

Municipais

Estabelecimentos
de Satde

N

—

Médulo Diferenca
Pagamento

SIA/SUS

Médulo de

Processamento

Médulo Célculo
Valor Bruto

==

Relatérios de
Acompanhamento da
Programacéo

B — |

Relatérios Financeiros e
para Pagamento

Relatérios de
Acompanhamento
da Produgéo

Disseminacdo da
Informagéo
Ambulatorial

TABWIN

TABNET

BBS/DAT

Sistema Financeiro

T 1
\@

Figura 9: Diagrama do Processamento ambulatorial e os sistemas envolvidos

Fonte: Adaptado do Manual SIA (2010)

2.3.1.2.7 Operacionalizacdo do SIA

Inicia-se nos estabelecimentos de atendimento ao usuario SUS e depende do

procedimento principal a ser executado, os de Alta Complexidade necessitam de autorizacéo

prévia, o profissional emite o Laudo de Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos

Ambulatoriais, que € encaminhado ao érgdo autorizador que emite o nimero da APAC se a

solicitacdo proceder. O servico de salde que executa o procedimento informa através da APAC-

Mag. Os procedimentos que ndo necessitam de autorizacdo s&o informados no BPA
Consolidado (BPA_C) ou no BPA Individualizado (BPA_I), se constar no SIGTAP este

instrumento de registro e no Sistema RAAS quando a assisténcia dispensada ao usuario for da

atencdo psicossocial, as bases geradas sdo enviadas mensalmente ao gestor que as processa,

Figura 10.



50

— Gestor

*APACMag *Validacao
*RASSMa *Processamento eDivulgacdo
& eRelatorios:

Conformidade e
Inconformidae

eDivulgacao
(. oo ecimento \ ~— MS

Figura 10: Fluxo eletrénico da base de dados do SIA/SUS
Fonte: Elaborado pelas autoras

O DATASUS realiza a indexacdo da producdo ambulatorial realizada em todos 0s
estabelecimentos de salde vinculados ao SUS, valida e disponibiliza a base no site
datasus.gov.br de livre acesso através do TABNet, 0 que possibilita ao pesquisador a extracdo
dos dados para analise de acordo com sua area de interesse e no nivel de agregacéo delineado
pelo estudo (DATASUS, 2016). Segundo (Vieira, Mendes, Zupelari, & Pereira, 2015) embora
a base do SIA/SUS contenha elementos suficientes para embasar pesquisas e politicas publicas,
ha que se ter cautela, pois 0s registros estdo suscetiveis a falhas de digitacdo e inconsisténcias
gue podem comprometer a confiabilidade da informacéo. Conclusdo semelhante verifica-se no
artigo de Ilha et al (2015) que analisou a atuacdo das equipes de saude bucal na cobertura das
acOes do programa, os indices abaixo do esperado podem ser resultantes do baixo registro no

SIA, utilizado como fonte. Conforme (Menezes, et al., 2015).

2.3.2 Sistema de Informacao Hospitalar — SIH/SUS

O SIH/SUS implantado em 1990 por meio da portaria GM/MS n° 896, de finalidade
administrativa e contabil (Silva, Teixeira, Aquino, Tomazelli, & Silva, 2014), era uma proposta
de pagamento por valores fixos dos procedimentos executados pelo prestador SUS, constitui-
se em um Banco de Dados Nacional, contem o registro de todas as internacdes hospitalares
custeadas pelo SUS, integra-se com o Sistema do Cartdo Nacional de Saide (CNS) e com o
Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), compatibilizados no
processamento, Figura 11, tem por objetivo principal construir e disponibilizar relatdrios

administrativos e contabeis aos gestores para que possam efetuar o pagamento aos prestadores
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(Manual SIH, 2014), (DATASUS, 2016). Sua implantagdo substituiu o sistema Guia de
Internacdo Hospitalar (GIH), mas o processamento s foi descentralizado ap6s abril de 2006
com a assinatura do Pacto pela Sadde.

As unidades Hospitalares registram os dados das AIHs no SISAIHO01, sistema de entrada
dos dados, que mensalmente é remetido para 0 processamento no 6rgdo central, onde as bases
sdo consistidas e advertidas, gerando relatérios gerenciais, como os relatorios de rejeicGes
posteriormente integram o sistema SIHD (Sistema descentralizado), a base gerada no municipio
é enviada ao MS para compor a base nacional, um avanco significativo do SIH é a possibilidade
de auditoria antes do pagamento, (DATASUS, 2016).

As internacBes custeadas pelo SUS obedecem a um trdmite pré-estabelecido, o
documento inicial é o Laudo de solicitacdo da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, no
qual consta a identificacdo do paciente, do profissional responsavel e da patologia que originou
a internacdo, este Laudo é submetido ao Autorizador que pode ou ndo autorizar ou solicitar
dados complementares, as autorizadas recebem um nimero composto por 13 digitos, a AIH é
sinbnimo de procedimento e ndo de paciente, assim, uma unica internacdo pode gerar varias
AlIH’s, as regras de mudanga de procedimentos sdo detalhadas no Manual do SIH, a ultima
versdo é de janeiro de 2015 (Manual SIH, 2014).

Segundo o relatério de informagdes estatisticas sobre saude da OMS (2011), houve
melhora na coleta do dado, porém, em alguns paises o SIS é precario, evidenciando grandes
lacunas a serem preenchidas com dados referentes a saude global. A OMS considerou que em
2010 o Brasil conseguiu uma taxa de deteccdo de casos novos de Tuberculose, de 88%,
recomendou estudos sobre os pontos de estrangulamento que interferem na captacdo do dado
(Oliveira, Pinheiro, Coeli, Barreira, & Codenotti, 2012) (Oliveira et al, 2012).

A Inglaterra € um pais de larga tradicdo no registro de eventos relacionados a saude de
forma padronizada e sistematizada, possibilitando a extracdo da informacao a partir da anélise
dos dados, em 1998 o Ministério da Saude Inglés, objetivando melhora do sistema de salde,
afirmou que era preciso investir macicamente na area de informacéo (MS, 2003).

Segundo Faganha et al (2006), constatou-se 14,9% de subnotificacdo na deteccéo de
casos de Hanseniase, sugere que é preciso melhorar a captacdo do dado de tal modo que os
indicadores retratem a real frequéncia. Ainda que pairem controvérsias sobre a base do SIH, o
Sseu uso € inegavel, seja como fonte Unica ou coadjuvante, é fundamental que se desenvolvam
pesquisas para compreender seus pontos fortes e fracos (Bittencourt et al, 2006). Informacéo
pode ser compreendida como um conhecimento capaz de reduzir incertezas e embasar 0

planejamento responsavel que leva as transformacdes necessarias.
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A Resolugdo Normativa n° 113 de 13/10/05 da ANS instituiu a Comunicagdo de
Internacdo Hospitalar -CIH para o registro das internac6es ndo custeadas pelo SUS realizadas
nas unidades hospitalares, aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, segue
fluxo de remessa conforme determinacdo do DATASUS, os dados compdem o SIS, possibilita

0 acompanhamento da prestacéo de servigos (ANS, s.d.).

2.3.2.1 FLUXO DO SIH: VISAO SISTEMICA

PROCESSAMENTO DA INFORMACAO DO ATENDIMENTO NO SUS
VISAD ESQUEMATICA / SISTEMICA

J

ATENDSMENTO AO CIDADAO NOS
ESTABELECIMENTOS OF SAUDE

Figura 11: Fluxo da informacéo
Fonte: Adaptado do Manual SIH janeiro 2015

2.3.3 SISTEMAS DE BASE (ESTRUTURANTES)

2.3.3.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

O CNES instituido pela Portaria n°® 376 em 03 de outubro de 2000, é um sistema de
arquitetura modular, unitario e intransferivel, que identifica, qualifica e quantifica os
estabelecimentos de salde em todo o pais, independentemente do tipo de custeio do servico,
constitui-se na base para a operacionalizacdo dos SIS incluindo o Sistema de Processamento,

no qual se verifica se a capacidade operacional de uma dada competéncia contempla ou néo a
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producio apresentada da mesma competéncia, pelas unidades. E preciso que haja
compatibilidade entre o que é possivel de ser realizado e o que foi efetivamente realizado para
que ndo haja rejeicdo da producdo da unidade e esta se transforme em glosa que é quando nédo
h& como reapresentar a producao.

A informacdo contida no sistema, Figural2, gera a expectativa do seu potencial
assistencial, de acordo com sua estrutura fisica, de equipamentos, de servicos, de habilitacdes
e de Recursos Humanos. A este potencial € aplicado o parametro de producédo pré-definido, a
resultante destes calculos constitui a Programacdo Fisica Orcamentaria (FPO) para 0s
estabelecimentos publicos, habitualmente nominada de capacidade operacional, o préprio
sistema disponibiliza os dados no padrdo de relatérios, Figura 13, o sistema é considerado

estruturante porque os dados sdo utilizados em outros sistemas, Figura 14 (CNES, 2016).

Dados coletados e armazenados no sistema

Endereco Completo/Complementar;

Gestor responsavel; Mantenedora;
Tipo de atendimento prestado;
Nivel complexidade;

Caracterizagdo (Natureza juridica, Esfera, Ret. Tributos e outros);
Contrato; Regras Contrato; Alvaré (Licenc¢a de Funcionamento);
Cooperativa;
Estrutura Comisséo e Outros;
Servigos de Apoio;
Servigos Especializados;
Dados Complementares Nefrologia;
Dados Complementares Quimioterapia e Radioterapia;
Dados Complementares Hemoterapia;
Instalacdes Fisicas;
Leitos;
Equipamentos;
HabilitacGes;
Profissional: Tipo de vinculo,
CBO;

Carga horéria, SUS, Nao SUS;
Motivo Desligamento;
Equipe Residéncia Terapéutica,

Saude no Sistema Penitenciario,

NASF;
Equipes ESF

Saude Bucal;

PACS;
Ribeirinhos;

Saude Indigena;
Equipe (Estratégia de Saude da Familia Fluvial);

Figura 12: Informag0es coletadas no CNES
Fonte: Elaborado pelas Autoras
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Relatérios por Estabelecimento, Municipio, Estado, Federacao
Infraestrutura;
Tipo de atendimento prestado;
Servicos Especializados;
Habilitacbes;
Leitos por especialidade;
Profissionais (geral, categoria, jornada);
Equipamentos;
Figura 13: Relatérios por nivel de instancia
Fonte: Elaborado pelas Autoras

Exemplo de sistemas que utilizam o CNES como base
Sistema de Informacdo Ambulatorial;

Sistema de Informacado Hospitalar;

Cartao Nacional de Saude;

Sistema de Informacdo de Regulacdo;

Sistema de Informacdo da Programacdo Pactuada e Integrada;
Sistema de Informagao da ANVISA;

Sistema de Informacdo da ANS;

Gerenciador de Informagdes Locais (GIL);

Figura 14: CNES como sistema de base

Fonte: Elaborado pela Autora

2.3.3.2 CNS — Cartdo Nacional de Saude

Instrumento de construcdo do cadastro dos usuarios em base Unica, vinculado ao
domicilio de residéncia, no intuito de subsidiar os gestores do SUS na elaboracgdo de politicas
publicas que contribuam na eficiéncia das agdes de natureza individual e coletiva
implementadas nos servicos de salde da area de abrangéncia (CNS, 2016). A funcdo primordial

é a Identificacdo do usuario e do profissional.

2.3.3.3 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS - SIGTAP

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP (Portaria GM/MS 321, 2007), (Portaria GM 1.541, 2007) e (Portaria GM/MS
2.848, 2007) constitui-se em instrumento que agrega em um mesmo Sitio 0 universo de
procedimentos e seus atributos, possiveis de serem realizados no ambito ambulatorial e
hospitalar, é o referencial norteador da atividade de codificacdo realizada pelo faturista. Um

dos atributos é a fonte de financiamento do procedimento, Seta da Figura 15.
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Procedimento: 03.10.01.003-9 - PARTO NORMAL
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Grupo: 03-
Sub-Grupo: 10-
- Parto e nascimento

Procedimentos clinicos
Parto e nascimento
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SIGTAP - Sistema de Gereﬁciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos e OPM do SUS

l Usuario: publico

Competéncia:  11/2016

| EL‘H!stonco de alteractes

Complexidade:

— Tipo de Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:

Modalidade de Atendimento:

Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Principal)

Sexo: Feminino
Média de Permanéncia: 2

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 9anos
Idade Maxima: 60 anos
Pontos: 600

Afributos Complementares: Admite permanéncia a maior N&o Admite Liberacéo de Critica de |dade

— Valores

Servico Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar:  R$ 267,60

Total Ambulatorial: ~ R$ 0,00 Servico Profissional: R$ 175,80
Total Hospitalar: R$ 443 40
CID | CBO | Leito Habilitacdo s| Origem Renases |

Figura 15: Tela do SIGTAP
Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada

A Tabela vigente entrou em vigor a partir de janeiro de 2008, a unificacdo alterou a
I6gica do sistema de informacdo, posto que até a vigéncia da competéncia dezembro de 2007
os codigos eram compostos pelos digitos da categoria profissional e havia dois codigos
diferentes para um mesmo procedimento. A distin¢do para o registro do codigo adequado
dependia da modalidade da assisténcia prestada ao paciente, ambulatorial ou internacgéo, assim
um mesmo procedimento realizado s6 poderia ser apresentado em instrumento de registro ao
qual pertencia a modalidade assistencial. Com a unificacdo da tabela extinguiu-se a dualidade
de cddigos, a categoria profissional foi excluida da composicéo e substituida pela tabela do
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Cddigo Brasileiro de Ocupac6es (CBO), o tipo de financiamento indica a pertinéncia do registro
do codigo do procedimento por modalidade assistencial, Atencdo Bésica ou Atencdo
Especializada, Figura 15, fato que facilitou o registro do atendimento, uma vez que a unidade
de salde ja esta previamente caracterizada no CNES.

A tabela SUS é uma referéncia minima, cabendo aos gestores locais, quando se mostrar
necessario, complementar o valor dos procedimentos (Portarias 1606/2001 e 1034/2011 do

MS); — valor da “tabela adaptada” deve ser autorizado pelo Conselho (TCU, 2013).
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3. METODO E TECNICAS DE PESQUISA

3.1 Modelo Conceitual Pesquisa-acéo

Objetivando responder a questdo de pesquisa e com 0s pressupostos teoricos de
intervencdo que possam contribuir no processo de construcdo das bases de dados nos
estabelecimentos publicos de salde, a principal técnica utilizada no estudo foi a pesquisa-acéo.
Considerada um método ou uma estratégia de pesquisa que agrega varios métodos ou técnicas
de pesquisa social, com o0s quais se estabelece uma estrutura coletiva, participativa e ativa a
nivel de busca de informacdo, gerador de conhecimento transformador de dada realidade. Como
estratégia, a pesquisa-acao pode ser entendida como um modo de conceber e de organizar uma
pesquisa social de ordem préatica e que esteja de acordo com as exigéncias da acdo e da
participacdo dos atores envolvidos no problema.

Em seu desenvolvimento, os pesquisadores recorrem a métodos e técnicas de grupo para
lidar com a dimenséo coletiva e interativa da investigacdo, técnicas de registro, processamento,
exposicdo de resultados, assim como, eventualmente, questionarios e técnicas de entrevista
individual como meio de informagcdo complementar (Thiollent, 2005). Como atesta Tripp
(2005) a pesquisa-agdo e toda tentativa continuada, sistemética e empiricamente fundamentada
de aprimorar a pratica, defende que seja assumida como uma entre muitas diferentes formas de
investigacdo-acdo, 0s antigos empiristas gregos utilizavam um ciclo de pesquisa-acdo, as
pessoas sempre investigaram a propria pratica a fim de melhoré-las, a pesquisa-acéo € sempre
deliberativa.

Pesqusa-acdo € uma abordagem metodolégica que promove o processo de reflexdo-
acao-reflexdo, Figura 13, que contribui com pesquisadores e atores envolvidos, sobre as
mudancas necessarias para aprimorar uma situacdo considerada (Thiollent & Oliveira, 2008).

O desenvolvimento da pesquisa-acdo requer aces de caracteristicas tanto da prética
quanto da pesquisa cientifica, por ser uma forma de investigagdo-acdo que utiliza técnicas de
pesquisa consagradas para melhorar a pratica (Tripp, 2005). O processo investigativo ocorre
em ciclos sucessivos e desencadeantes, comeca na identificacdo do problema, planeja-se uma
solucdo, implementa, monitora e avalia sua eficécia, cada ciclo pode exigir acfes diferentes
(Tripp, 2005), (Thiollent & Oliveira, 2008).

A metodologia de pesquisa-a¢do contempla uma situacéo de vida real, a interacdo entre
stakeholders deve ser capaz de responder ao “como” e ao “por que”, tornando claraa explicagado

dos vinculos causais presumiveis, descrevendo as intervengdes no contexto em que ocorreram
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na vida real, em profundidade, podendo ilustrar aspectos especificos, ao tempo que pode ser
utilizado para explorar ocorréncias que ndo dispdem de um Unico e limpido conjunto de
resultados. A pesquisa-a¢do em pauta ocorreu na origem da fonte dos dados, onde séo gerados,
visando identificar fatores de interferéncia e que sejam passiveis de intervencdo, mecanismo

dindmico e interdependente, como propdem autores como Tripp, Thiollent, Franco, Figura 16.

AGIR para implantar a

melhora planejada
PLANEJAR uma Monitorar e DESCREVER os
melhora da pratica efeitos da agao
AVALIAR os resultados da acao

Figura 16: Ciclo do Método de Pesquisa-acdo
Fonte: Adaptado de Tripp, 2005
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As atividades desenvolvidas na pesquisa estdo compiladas na Figura 17.

Problema

da
Pesquisa

Questdo de
Pesquisa
[

[ Levantamento

Pesquisa

Bibliografico Empirica

Polo Polo
Epistemoldgico Teorico

-

[ Publicacédo }

[ Conclusao }

Anélise
Comparativa

Coleta de
dados

[ Pesquisa-acdo }—

Figura 17: Atividades Desenvolvidas na Pesquisa
Fonte: Adaptado de Yin 2015
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3.2 Participagdo na pesquisa-agao

A estratégia da pesquisa-acdo requer participacdo do pesquisador integrado a um
conjunto de atores, segundo Tripp (2005) o envolvimento das pessoas ao projeto, pode se dar
por quatro modos distintos: obrigacao (participacdo por determinacdo superior); cooptacao (é
persuadido a colaborar); cooperagao (coopera como parceiro. E o mais desejado) e colaboragio
(séo co-pesquisadores).

O autor pontua seis questdes que o projeto deve contempar: (1) tratar de topicos de
interesse mutuo; (2) basear-se em um compromisso compartilhado de realizacdo da pesquisa;
(3) possibilitar que todos os envolvidos participem ativamente do modo que desejarem; (4)
partilhar o controle sobre os processos de pesquisa o quanto possivel de maneira igualitaria; (5)
produzir relacdo custo-beneficio igualmente benéfica a todos participantes; (6) estabelecer
procedimentos de inclusdo para a decisdo sobre questdes de justica entre 0s participantes.

Franco (2005) destaca que a metodologia propicia a integragcéo pesquisador-grupo que
ao pensar conjuntamente sobre o processo reflexdo e acdo ao longo do tempo, possibilita
familiarizacdo do processo e 0 conhecimento interpessoal se aprofunda contribuindo com a
apreensdo cognitiva/emocional das novas situac6es vivenciadas no grupo. O autor define duas
relacfes na realizacao de a¢des: (1) homem — natureza, baseada no conhecimento e dominio,
na esfera social denomina de acdo estratégica; (2) homem — homem, fundamentada na
compreensdo do outro, a considera acdo comunicativa. Na pesquisa-acdo é o modelo mais
utilizado, segundo Rojo apud Franco (2005) por primar pela interacao, do qual nasce o coletivo,
0 comunitario, foco no entendimento por meio de negociacdo e pactuacdo, que contribue na
formacdo uma egrégora de cumplicidade e auténtica colaboragéo.

Segundo Thiollent (2005) a formagdo de um grupo para o desenvolvimento de uma
pesquisa-acdo estd intimamente relacionada ao tipo de organizacdo e autonomia do grupo,
maior liberdade de ac&o do grupo tende a fortalecer a pesquisa participativa e estreitar relacéo
entre a organizacdo e sua base, porem o inverso pode comprometer a pesquisa ao tornar a
pactuacao inviavel, proponhe que se estabeleca um “contrato de investiga¢do” que contemple
0s problemas e os critérios de definicdo dos procedimentos a serem implementados, uma
atitude ativa dos pesquisadores na equalaizagdo dos problemas encontrados, no monitoramento
e na avaliacdo das acOes de enfrentamento frente aos problemas.

No campo da natureza da pesquisa Tripp (2005) as classifica em trés modalidades
distintas: pesquisa-acdo técnica; pratica e politica, visando responder trés perguntas: (a) o
projeto versa sobre a melhora da eficiéncia e eficacia de praticas comuns ou introducéo de

novas? (b) o projeto esta introduzindo uma pratica nova para a situacao, ou o pesquisador esta
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implementando, adaptando ou adotando uma ideia ou préatica extraida de algum outro lugar, ou
esta utilizando o projeto para desenvolver ideias ou praticas proprias, inteiramente novas e
originais? (c) o projeto esta preocupado em trabalhar dentro da cultura institucional existente e
das limitacGes sobre a pratica, criadas por essa cultura, ou o projeto trata da mudanca dessa
cultura e de suas limitagGes?

Nas areas sociais a pesquisa-acdo € uma estratégia de conhecimento marcada pelo
carater coletivo do processo de desvendamento da realidade, a captacdo de informacéo diz

respeito a maneira de captacdo e selecéo dos participantes ou grupos (Thiollent, 2011).

3.3 Pesquisador e participantes

A técnica da pesquisa-acao ao possibilitar a interseccdo dos individuos e seus saberes,
realca seu carater formativo e emancipatério ao propiciar reflexdes continuas, evolutivas e
coletivas nas dimensdes ontoldgicas (acerca da natureza do objeto a ser conhecido);
epistemoldgica (relacdo sujeito-conhecimento) e metodoldgica (processo de conhecimento
empregado), o pesquisador deve assumir dois papéis pesquisador e participante, trazer a
discussdo o saber técnico e vivencial que contribua com as ressignificacdes coletivas (Franco,
2005). Para Thiollent (2011) é necessario a equalizacdo entre o saber formal, do especialista, e
o informal, os participantes conhecem os problemas e as situacGes em que vivem, para que haja
uma compreensdo mutua, a dissociacdo do saber contribui com o desenvolvimento cultural dos

atores da acéo.

A pesquisa desenvolveu-se em dois momentos: formacdo de um grupo da unidade de
Pronto Atendimento Sdo Mateus com o proposito de identificar o problema do baixo
faturamento gerado pela producdo da unidade, incompativel com a quantidade. Frente aos
resultados obtidos a pesquisa foi espandida aos demais estabelecimentos da AHM, com
agrupamento composto por tipo de unidade: PS e PA, Hospitais ¢ AMA’s hospitalares, com a
tarefa de identificar a compatibilidade entre producéo e valor financeiro; mapear o processo de
codificacdo; proposta de alteragdes.

O grupo formado pelos integrantes dos hospitais trouxe a discussdao as duvidas do
processo de codificacdo das AIH’s, o que sucitou a elaboragdo de um modelo de preenchimento
por tipo de assisténcia, a partir da analise do tratamento de pneumonia influenza (gripe) por ser
um procedimento realizado nos hospitais, independentemente da hierarquia e  do nivel de

referéncia.
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3.4 Justificativa do tipo de estudo

A escolha da pesquisa-acdo como estratégia de pesquisa deveu-se ao fato de que a
despeito de todo esforco empregado pelo DATASUS no desenvolvimento de softwares tanto
de captacdo do dado quanto de validacéo e transmissdo, com o zelo necessario na elaboracao
de manuais normativos das atividades pertinentes a construcdo do SIS, que detalham as regras
de operacionalizacdo do BPA/SIA e SISAIHO1, bem como dos sistemas de base: CNES; CNS;
SIGTAP, uma verificacdo prévia de dados ambulatoriais, de um PA, extraidos no TABNET e
analisados quanto a pertinéncia dos codigos em comparagdo com o estabelecido no manual
SIA, demonstrou incoeréncias de informag6es, como exemplificado na Tabela 1, 0 mesmo se
verificou na andlise da AIH de um hospital, a pesquisa-acdo é uma das diferentes formas de
investigacdo-acdo que visa descortinar o processo da geracdo do dado imputado aos SIS na
unidade de saude, fonte geradora do mesmo, este método, é uma tentativa continuada,
sistematica e empiricamente fundamentada de aprimorar a pratica.

A pesquisa-acao por procedimento codificado e apontado no BPA_C de um PA, para o
atendimento médico e de enfermagem realizado na unidade, segundo a quantidade e valor
produzido, foi calculado o valor possivel, por similaridade de cddigos, sob a perspectiva da
consonancia com o que é preconizado pelo Ministério para cada um dos niveis de assisténcia,
com a fungdo de apurar a acuracia do registro e a sincronizacdo existente entre os sistemas

envolvidos no processamento a partir da variavel financeira, Tabela 4.

Tabela 4: Produg@o ambulatorial de um servico de Pronto Atendimento, primeiro trimestre de
2009, segundo o procedimento aprovado por quantidade e valor e calculo do valor possivel

Procedimentos (inclui consulta) Qt_de. Valor Produzido szllor
Produzida Possivel

TOTAL 13.216 15.154,97  89.565,02
Consulta de profissionais de nivel superior 166 i
na atencao basica (exceto medico) 1.045,80
Atendimento de urgéncia ¢/ observacao até
24 horas em atencdo especializada 1.180 14.714,60 14.714,60
Atendimento de urgéncia em atencao 6.168 i
bésica ' 67.848,00
Atendimento de urgéncia em atencao 998 i
basica com remocao 2.508,00
Administracdo de medicamentos na 699 440 37
atencdo especializada ’ 440,37
Administragdo de medicamentos em 4775

atencdo basica (por paciente) i 3.008,25
Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
Elaborado pelas autoras o calculo do Valor Possivel
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3.5 UNIDADES DE ANALISE

A Secretaria Municipal de Salde (SMS) da cidade de Sao Paulo unificou cinco
Autarquias Municipais Regionais de Saude (Lei 1466, 2008), em uma sob a denominacao de
Autarquia Hospitalar Municipal -AHM, com a responsabilidade de gerir a atencéo especializada
na cidade, desenvolvida nos hospitais, pronto socorros, pronto atendimento e posteriormente,
em 2010, os AMA’s hospitalares, Figuras 18 e 19.

Sigla | Comple

Ne Estabelecimento . Porte Referéncia
xidade

1 | HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA HMIPG 7| Pequeno Secundario
HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA HMCL 8| Grande Terciario
HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO HMAC . L

3 8 Médio Tercidrio
CORREA

4 | HOSP MUN INF MENINO JESUS HMIMJ 8 Médio | Especializado

5 | HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO HMBM 8| Pequeno Secundario

6 | HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI HMMD 6| Pequeno| Secundario

7 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE HMARS 8 Médio Tercidrio
SABOYA

8 | HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA HMJSH Médio Secundario

9 | HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA HMWP Médio Secundario

10 | HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO HMCC Grande Terciario

11 | HOSP MUN TIDE SETUBAL HMTS Médio Secundario

12 | HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO HMAZ Pequeno Secundario

13 | PA ATUALPA GIRAO RABELO (até jun/09 - PA/UB
14 | PAJ MACEDONIA (até abr/09-PA/UBS)

15 | PA MUN GLORIA RODRIGUES SANTOS BONFIM
16 | PA MUN SAO MATEUS Il

17 | PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATOS

18 | PS MUN BALNEARIO SAO JOSE

19 | PS MUN BANDEIRANTES-CAETANO V NETTO

20 | PS MUN BARRA FUNDA-ALVARO D DE ALMEIDA
21| PS MUN DA LAPA-JOAO CATARINO MEZOMO
22 | PS MUN FREGUESIA DO 0O-21 DE JUNHO

23 | PS MUN JULIO TUPY

24 | PS MUN MARIA ANTONIETA F DE BARROS

25| PS MUN PERUS

26 | PS MUN SANTANA-LAURO RIBAS BRAGA

27 | PS MUN STO AMARO-JOSE SILVIO DE CAMARGO
28 | PS MUN V MARIA BAIXA

AMA CAMPO LIMPO FERNANDO MAURO P DA
ROCHA

30 | AMA DR ARTUR RIBEIRO DE SABOYA

AMA ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA
NETTO

29

w W W INWIRPUOUIPPOUOIPPIWIRILW|IPRPIWIWIW[ W[ (NN

31
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32 | AMA HOSPITAL IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

33 | AMA HOSPITAL TATUAPE

34 | AMA PIRITUBA

35 | AMA ALEXANDRE ZAIO

Wwlw wlw

36 | AMA PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA

Figura 18: Relacéo de estabelecimentos pesquisados

Fonte: Elaborado pelas autoras, nivel de complexidade extraido CNES, Figura 16, porte e

referéncia extraido do Relatério de Gestdo 2011 (AHM/SMS , 2011)

Descricdo do Nivel de Complexidade

Total
Estabelecim
entos

05--Baixa - M1 e M2--Estabelecimento de Saude que realiza além dos
procedimentos previstos nos de niveis de hierarquia 01 e 02, efetua primeiro
atendimento hospitalar, em pediatria e clinica médica, partos e outros
procedimentos hospitalares de menor complexidade em clinica médica,
cirlrgica, pediatria e ginecologia/obstetricia

17

03--Media - M2 e M3--Estabelecimento de Satde ambulatorial que realiza
procedimentos de Média Complexidade definidos pela NOAS como de 2° nivel
de referéncia - M2. e /ou de 3° nivel de referéncia — M3

4843

07--Media - M3--Estabelecimento de Salde que realiza procedimentos
hospitalares de média complexidade. Realiza procedimentos previstos nos
estabelecimentos de niveis de hierarquia 02 e 03, abrangendo SADT
ambulatorial de alta complexidade

28

08--Alta HOSP/AMB--Estabelecimento de Saude que realiza procedimentos de
alta complexidade no &mbito hospitalar e ou ambulatorial

158

06--Media - M2 e M3--Estabelecimento de Salude que realiza procedimentos
previstos nos de niveis de hierarquia 02 e 03, além de procedimentos
hospitalares de média complexidade. Por definicdo enquadram-se neste nivel
0s hospitais especializados

39

04--Alta AMB--Estabelecimento de Saude ambulatorial capacitado a realizar
procedimentos de Alta Complexidade definidos pelo Ministério da Satde

474

02--Media - M1--Estabelecimento de Salde ambulatorial que realiza
procedimentos de Média Complexidade definidos pela NOAS como de 1°nivel
de referéncia — M1

8271

01--PAB-PABA--Estabelecimento de Satde ambulatorial que realiza somente
Procedimentos de Atencdo Bésica —PAB e ou Procedimentos de Atencdo
Basica Ampliada definidos pela NOAS

809

EM BRANCO

12

TOTAL

14651

Figura 19: Descrigéo do nivel de complexidade e quantidade de estabelecimentos de saude

na cidade de S8o Paulo na competéncia dezembro 2012

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do site http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierar

quia.asp?VEstado=35&VMun=355030& VComp=201212



http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=03&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=03&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=03&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=08&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=08&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=06&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=06&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=06&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=06&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierarquia_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=35&VMun=355030&VComp=201212
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierar_%20quia.asp?VEstado=35&VMun=355030&
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Hierar_%20quia.asp?VEstado=35&VMun=355030&
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3.6 INSTRUMENTO DE COLETA

A pesquisa realizada em cada um dos sistemas, de acordo com o perfil assistencial e
analisados quanto a precisdo da codificacdo compativel a caracterizacdo da unidade definida no
CNES, utilizou o tabulador TABNET.

O TABNET é um aplicativo de livre acesso desenvolvido e disponibilizado pelo
DATASUS, pode ser utilizado no site do proprio DATASUS ou no site do Estado e também no
da Prefeitura Municipal de Séo Paulo, nos seguintes enderecos:

e http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=19122

e http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/informacoes-de-saude-

/tabulacoes-de-saude-tabnet

e http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/links/tabnet

As tabelas obtidas pelo TABNET foram exportadas para o excel e analisadas quanto a
adequacao dos procedimentos registrados em relacao ao preconizado nos manuais e registrados
no SIGTAP, considerando o tipo de financiamento, Figura 15, para o0 BPA, para o SIH foi o
valor médio da diéria, obtida pela divisdo do valor do procedimento pelo tempo de permanéncia,
e a média de permanéncia, resultante da divisdo do tempo de permanéncia pela quantidade de
AlH.

3.7 PERIODO DA COLETA DE DADOS

O periodo do estudo compreendeu os anos de 2009 a 2012. Os resultados referentes aos
anos de 2013 a 2015 tém efeito comparativo.

Foi solicitado autorizacdo para todas as unidades de analise no intuito de garantir os
preceitos éticos deste estudo, Anexo | — Termo de anuéncia do servico.

Ap0s a aprovacdo foi construido um projeto piloto, para unidade de analise Pronto
Atendimento S&o Mateus no intuito coletar as principais ndo conformidades relacioandas ao

sistema de informagdo comparado aos manuais SIA e SIH.

3.7.1 PROJETO PILOTO

A pesquisa-acdo piloto foi realiza de dezembro de 2009 & marco 2010, na unidade de
Pronto Atendimento Sdo Mateus, zona Leste da cidade de S&o Paulo, unidade de média—baixa
complexidade. A escolha desta unidade se deveu a anélise prévia da producao aprovada, entre
todas as unidades da Autarquia Hospitalar Municipal que prestam assisténcia as urgéncias e

emergéncias, comparou-se a quantidade aprovada e o valor gerado no primeiro trimestre de


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=19122
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/informacoes-de-saude-/tabulacoes-de-saude-tabnet
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/profissional-da-saude/informacoes-de-saude-/tabulacoes-de-saude-tabnet
http://extranet.saude.prefeitura.sp.gov.br/links/tabnet
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2009, esta é a que apresentava a maior distancia entre quantidade e valor, foi realizada pesquisa
para entender a razdo da discrepancia entre o esperado e o realizado. A pesquisa prévia concluiu
que o processo de codificacdo estava em ndo conformidade ao preconizado no manual
SIA/SUS.

3.7.2 PRONTOS SOCORROS ISOLADOS E HOSPITAIS

A partir dos resultados do piloto o estudo foi estendido aos Prontos Socorros isolados e
Hospitais com servico de urgéncia/emergéncia subordinadas a Autarquia Hospitalar Municipal,
a partir de margo de 2010 e monitorado até 2012, fim do quadriénio da gestdo. O critério para
a expanséo do projeto foi por complexidade das unidades, assim inclui-se 0s 4 (quatro) servicos
de Pronto Atendimento, na sequéncia os de Pronto Socorro Isolado, seguido dos hospitais e por
ultimo as AMA’’s.

Os dados referentes a AlH, das unidades de internagdo da AHM, para o tratamento de
Pneumonia influenza (gripe) contemplou os anos de 2010, 2013 e 2015, a anélise baseada nos

valores foi possivel porque os valores financeiros mantém-se inalterados desde 2009.

3.7.3 AMA’s HOSPITALARES

Estas unidades foram transferidas a geréncia da Autarquia Hospitalar Municipal em
setembro de 2010, o estudo teve inicio em outubro do mesmo ano.

O levantamento dos dados, da base SIA, compreendeu o periodo de 2009 a 2015 para

efeito comparativo.

3.8 FLUXO DA COLETA DE DADOS SIA

A coleta de informacdes para o SIA seguiu o seguinte fluxo, Figura 20:
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TABNET Extragdo -

dados

Exportagdo para
Excel

Calculos Valor

. Possivel

S

Relatorios Financeiros
e Qualitativos

!
|

Sim

Encaminhar para
processamento -
SMS

Pré-teste
Instrumento

i Elaboragio do
Validagdo do |  instrumento de apoio

Instrumento ao gestor do servigo

Figura 20: Fluxograma de coleta de dadas do projeto piloto
Fonte: Elaborado pelas autoras



68

3.9 PESQUISA DOCUMENTAL DA BASE SIA/SUS

Variaveis selecionadas no TABNET base SIA/SUS:

e Procedimentos:
o Consultas AB e AE;
o atendimentos de urgéncia/emergéncia; e
o administracdo de medicamentos;

e Periodo;

e (Quantidade;

e valoraprovado;

e estabelecimento.

A coleta de dados do tabnet, por estabelecimento, foi feita da seguinte maneira:
No campo “linha” foi selecionada a variavel procedimento, no campo ‘“coluna” a

variavel ano de competéncia e no campo “contetido” a op¢do quantidade aprovada, Figura 21.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DO SUS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO A PARTIR DE 2008

Linha Coluna Conteudo

I-_stat:n.baulua--uuaua- « | Nipativa Qtd Produzida
Subprefeitura Ano de competéncia Valor Produzido

Procedimentos(inclui consulta Mes/ Ano de competéncia Qtd Aprovada

G"IUPDP"DEEd"mEI’I“” v | |Especialidade médicas | Valor Aprovado

Figura 21: Fragmento 1 da tela do TABNET
Fonte: TABNET

No campo “Periodos Disponiveis”, Figura 21, a selecdo do projeto piloto compreendeu
0 primeiro trimestre de 20009.

Para as demais unidades selecionou-se o ano de 20009.

Para a série historica de 2009 a 2015, apresentada nos resultados, a extragdo ocorreu
segundo a orientacdo do DATASUS de no maximo dois anos, assim o processo foi repetido

quatro vezes.
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PERIODOS DISPONIVEIS

Jun/2016 -
Mai/2016
Abr/2016
Mar/2016

Fev/2016
lan £ 30 A

Figura 22: Fragmento 2 da tela do TABNET
Fonte: TABNET

No campo “Sele¢oes Disponiveis”, Figura 22, a variavel “Més/ano de competéncia”

ratifica a sele¢cdo marcada em periodos disponiveis, para o projeto piloto.

> SELECOES DISPONIVEIS

(<] Més/ano Competencia

JUL/ 2006

Ago/2008
Set/2008

Out/2008
Nov /2008
Dez/2008
Jan/2009
Fev/2009
Mar/2009
| Abr/2009

A=t 000

Figura 23: Fragmento 3 da tela do TABNET
Fonte: TABNET

No campo “Sele¢oes Disponiveis”, Figura 24, a variavel “Més/ano de competéncia” foi

expandida para se marcar o biénio em pesquisa, para as demais unidades.
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SELECOES DISPOMIVEIS

Ano de competéncia
[P

P

Todas as categorias -
AnosMés lenorado
2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014 -

Mes/Ano de competéncia
Estab.Sadde-Cidade
Gestao/l/Esfera

Subprefeitura
Procedimentos(inclui consulta)
Grupo procedimento

Sub grupo procedimento
Consultas/Atend(selec.espec)
Especialidade medicas

HEHEHEHHEH

Especialid profissional-Todos

Figura 24: Fragmento 4 da tela do TABNET
Fonte: TABNET

No subcampo “Estab.Satde-Cidade” selecionou-se o Pronto Atendimento Sdo Mateus,

Figura 25.

SELECOES DISPONIVEIS

[ Ano de competéncia

Mes/Ano de competéncia
p

. Estab.Saide-Cidade

P

BYRAULE AMA Z4Ns CUMPLEXD PEAIES -
6143180 AMA 24hs ENG GOULART JOSE PIRES

6143121 AMA 24hs HOSP ALEXANDRE ZAIOD

6138667 AMA 24hs HOSP C LIMPO(desat 04/14)

6165478 AMA 24hs HOSP DR ARTUR RIBEIRD DE SABOYA
6146309 AMA 24hs HOSP DR CARMING CARICCHIO

6146341 AMA 24hs HOSP DR JOSE SOARES HUNGRIA

6135730 AMA Z4hs HOSP ERMELING MATARAYZO ALIPIO CO
6146295 AMA 24hs HOSP IGHNACIO PROEMCA DE GOUVEA
6135951 AMA 24hs HOSP PLAMALTO WAL DOMIRD DE PAULA =

Figura 25: Fragmento 5 da tela do TABNET
Fonte: TABNET
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Na opgao “Procedimentos (inclui consulta)” foram selecionados os procedimentos

previamente definidos para a analise, Figura 26.

" 2

P

Procedimentos(inclui consulta)

0301050112 ADMINISTRACAD DE IMUNODERIVADOS (ORAL E/OU PARENTERAL) s
0301050120 TERAPIA DE REIDRATACAQ PARENTERAL

0301050139 BUSCA ATIVA

0301050147 VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

0301050155 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL

0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA

0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA

0301060045 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA COM OBSERVACAQ ATE & HORAS

0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAQ BASICA COM REMOCAQ v

Figura 26: Fragmento 6 da tela do TABNET
Fonte: TABNET

Para a analise sobre a adequacdo ou ndo dos codigos plotados no sistema, foi necessario

a ampliacdo do espectro de pesquisa para que todos procedimentos executados por médicos

fossem contemplados, bem como a administracdo de medicamentos por ter codigos diferentes

com mesma denominacgédo, diferindo somente pelo tipo de financiamento, Figura 27. Os

procedimentos referentes ao apoio diagnéstico, como exames laboratoriais e radioldgicos, ndo

foram extraidos nesta analise por ndo serem objeto desta pesquisa.

PROCEDIMENTOS (inclui consulta):

0301010064

Consulta medica em atencao bésica

0301010072

Consulta medica em atencéo especializada,

0301060029

Atendimento de urgéncia c/ observacéo até 24 horas em atencéo especializada

0301060037

Atendimento de urgéncia em atengéo basica,

0301060045

Atendimento de urgéncia em atengdo basica com observacéo até 8 horas

0301060053

Atendimento de urgéncia em atengdo basica com remocao,

0301060061

Atendimento de urgéncia em atencdo especializada,

0301060096

Atendimento médico em unidade de pronto atendimento,

0301060100

Atendimento ortopédico com imobilizacdo provisoria,

0301100012

Administracdo de medicamentos na atencdo especializada,

0301100020

Administracdo de medicamentos em atencdo basica (por paciente)

Figura 27: Lista dos procedimentos selecionados para a pesquisa da producdo realizada
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseada DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial —

SIA.
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Todas a atividades descritas acima foram repetidas para a extracdo dos dados referentes
ao Valor Aprovado, constante do campo “conteudo”, Figura 21.

O TABNET, produziu uma tabela com trés colunas, sendo a primeira a dos
procedimentos por cddigo e descritivo, a segunda por quantidade aprovada e a terceira dos
valores aprovados, no Excel foi acrescida a quarta coluna do valor de referéncia contido no

SIGTAP para o mesmo procedimento, Figura 28.

Procedimentos ambulatoriais SUS - por quantidade e valor aprovado, | Valor unitério
segundo 0 ano de Referéncia
SIGTAP

Procedimentos Qtde. Aprovada | Valor Aprovado

Figura 28: Cabecalho da tabela do BPA
Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado na tabela gerada pelo TABNET

Aos procedimentos com valor zerado no SIGTAP, por serem financiados pelo PAB, foi
atribuido o valor do procedimento compativel, com financiamento MAC, Figura 15, e calculado
o valor que poderia ter sido gerado (VPossivel), multiplicando-se a quantidade (Qtde) pelo
valor unitério do procedimento compativel com a AE (Vunit Proc Comp AE) referenciado no

SIGTAP, originando o relatério quantitativo para a analise qualitativa do BPA, Figura 28.

VPossivel = Qtde x Vunit Proc Comp AE

Financiamento PAB Financiamento MAC
Consulta medica em atencdo basica Consulta medica em atencéo especializada

Atendimento de urgéncia em atencdo
especializada

Atendimento de urgéncia em atencdo basica | Atendimento de urgéncia c/ observacéo até

Atendimento de urgéncia em atencdo basica

com observacéo até 8 horas 24 horas em atencdo especializada
Atendimento de urgéncia em atencdo basica | Atendimento médico em unidade de pronto
COM remogao atendimento

Administracdo de medicamentos em atengdo | Administracdo de medicamentos na atencéo
bésica (por paciente) especializada

Atendimento ortopédico com imobilizacao
provisoria

Figura 29: Equivaléncia entre procedimentos da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras




3.10 Relatdrio Financeiro e Qualitativo da base SIA/SUS
Por ser o financiamento do sistema de salde estruturado em blocos com a definigéo de
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um rol de procedimentos compondo a parte fixa do repasse, Piso da Atencdo Basica, em base

per capita com valor zerado no SIGTAP e os da Média e Alta Complexidade compondo o

calculo do piso variavel e assim constando o valor na tabela, fato que possibilitou o uso do valor

como indicador da adequacédo do procedimento.

Utilizando-se o valor financeiro como indicador da adequacdo ou ndo do codigo, foi

calculado o valor possivel, a porcentagem a menor em relagcdo ao valor apurado e valor médio

por procedimento, tanto o obtido quanto o possivel, Figura 30.

A andlise qualitativa do relatdrio recaiu sobre a codificagdo registrada e ndo sobre o0s

valores, posto que o financiamento da saude publica nao é por producéo, os valores balizaram

guanto a adequacao das bases as normas do DATASUS.

Procedimentos (inclui consulta)

Atendimento de urgéncia c/ observacéo até 24 horas em A.E.
Atendimento de urgéncia em A.B.

Atendimento de urgéncia em A.B. com observacao até 8 horas
Atendimento de urgéncia em A.B. com remogao
Atendimento de urgéncia em A.E.

Atendimento médico em unidade de pronto atendimento
Atendimento ortopédico com imobiliza¢do provisoria
Administracdo de medicamentos na A.E.

Administracdo de medicamentos em A.B. (por paciente)
VALOR POSSIVEL A MAIOR

TOTAL APURADO

TOTAL POSSIVEL

% A MENOR

VALOR MEDIO OBTIDO POR PROCEDIMENTO

VALOR MEDIO POSSIVEL POR PROCEDIMENTO
Figura 30: Relatorio quantitativo do BPA por ano

Fonte: Elaborado pelas autoras

Valor
unitario

12,47

11,00
11,00
13,00

0,63

R$ Ano

14.119.721,00
2.935.801,00
497.959,00

681.450,84
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3.11 Pré teste do instrumento

A partir da analise qualitativa da base de dados do PA Sdo Mateus, foi desenvolvido um
instrumento de apoio ao gestor com alguns procedimentos esperados de constarem no sistema,
visando colaborar na funcéo de verificacdo dos codigos registrados no BPA antes da base ser
consistida, advertida e exportada para o nivel central que efetua o processamento da mesma.

Esse instrumento foi avaliado e validado pelos profissionais do setor de faturamento
durante 4 meses, ndo sendo necessario nenhum ajuste foi replicado para as demais unidades de
Pronto Atendimento, para as unidades de Pronto Socorro foi alterado um procedimento,
especifico a atividade, e replicado as demais unidades de analise deste estudo.

Durante a coleta de dados do SIA nas unidades de anélise, hospitalares, foi identificada
a possibilidade de utilizar a mesma metodologia para o SIH, o que foi realizado pelo grupo,
partindo da analise de morbidade hospitalar, eleicdo do tratamento de pnemunia influenza
(gripe) e elaboracdo de um roteiro de registro a ser utilizado nos casos da clinica médica.

Conforme apresentado abaixo.

3.12 FLUXO DA COLETA DE DADOS DO SIH
A coleta de dados do SIH para andlise de ndo conformidades seguiu o seguinte fluxo, Figura
31:



TABNET Extragdo
dados

SIH

Exportagdo para
Excel ‘ Calculos de Médias,

Porcentagem

Relatorio Financeiro
dos Hospitais
selecionados

Relatorio Financeiro

por Gestio/Esfera das AlHs

e
|

Proposta de Roteiro
de Faturamento por
Tipo de
Especialidade, sem
Intercorréncia

Figura 31: Fluxograma da coleta de dados da base SIH/SUS

Fonte: Elaborada pelas autoras

3.13 PESQUISA DOCUMENTAL DA BASE SIH/SUS

Relatorio Qualitativo
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Durante a realizacdo da pesquisa-acdo sobre o SIA nas unidades hospitalares, os

participantes trouxeram a discusséo a necessidade de analise do registro dos dados da internacéo

no SIH, apesar do manual definir as regras do registro do dado da internagao, pairavam davidas

que precisavam ser dirimidas. A proposta do grupo foi a elaboragdo de um roteiro de registro

que servisse de modelo por modalidade de assisténcia.
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Frente a complexidade deste sistema, com inimeras variaveis que o compdem, optou-
se por uma andlise geral do valor médio da diéria e da média de permanéncia obtida em cada
estabelecimento da Autarquia Hospitalar Municipal por nivel de referéncia, para depois estudar
por procedimento, 0 que propiciou a elaboracdo do roteiro para a clinica médica, clinica

cirdrgica, parto.

3.14 INSTRUMENTO DE COLETA SIH

Utilizado o TABNET, que € composto por trés blocos, cada um com campos que contém
as variaveis selecionaveis para elaboracdo de tabelas a serem analisadas, Figura 32,
detalhamento Figura 33.

e Bloco 1:
o Campos:
= Linha;
= Coluna; e
= Conteudo.
e Bloco 2:

o Periodos Disponiveis.

e Bloco 3:

o SelecBes Disponiveis.
Figura 32: Macroestrutura TABNET

Fonte: Elaborado pelas autoras




77

INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS NO MUNICIPIO DE SAD PAULO A PARTIR DE 2008

Linha Coluna Contetudo

..... N - Albspagas -
Ano de competéncia Valor Total @
Més/Ano de internagio Més/ano de competéncia Nalor UTI

Tipo de Al v !»és/Ano de internagéo v|  |Dias Perm v

PERIODOS DISPONIVEIS

SELECOES DISPONIVEIS

Ano de competéncia

Més/ano de competéncia
Més/Ano de internagao

Tipo de AlH

Procedimento realizado
Grupo procedimento

Sub grupo procedimento
Especialidade do leito

Carater do atendimento
Diagn.princ.intern.(CID10-Cap)
Diagn.princ.inter.(CID10-3Dig)
Causas sensiveis at. basica
Gestao/Esfera
Estab.Saude-Cidade
Subprefeitura

Municipio da residéncia

Faixa Etaria

Grau de Instrucao

Raga/cor

Sexo

FEHEEHEEEEEEEEEEENEEEEE

Figura 33: Telado TABNET
Fonte: http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/ TABNET/
AIHRDO08/ AIHRDNETO08.def


http://tabnet.saude.prefeitura.sp.gov.br/cgi/deftohtm3.exe?secretarias/saude/TABNET/
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3.15 COLETA DE DADOS DO SIH

A extracdo de dados desta base ocorreu em duas etapas, primeiro os dados
epidemioldgicos, para posterior selecdo de procedimentos a serem detalhados a nivel da AlH,
na sequéncia os gerenciais em dois niveis para analise do gerente do servigo e do gestor do
sistema, ou seja, pelo conjunto de hospitais listados e por esfera de gestéo.

O processo de extracdo pode ser reproduzido para outras pesquisas sobre as varidveis

contidas na base, originadas pelas AIH’s.

3.15.1 ETAPA EPIDEMIOLOGICA

Nesta analise as variaveis selecionadas foram:
e Diagndstico principal da internagdo (CID-10 com 3 digitos);
e Estabelecimentos de salde da cidade;
e Ano de competéncia;

¢ Quantidade de AIH’s pagas;

No campo “Linha” selecionou-se a variavel Diagnostico principal internagdo (CID10 -
3Dig); “Coluna” Nio ativa; “Contetido” AIHs pagas, valor total e dias de permanéncia, Figura
34. No Bloco de “Periodos disponiveis” os meses foram selecionados para compor o ano, Figura
35. No Bloco de “Selegdes Disponiveis” a variavel “Estab.Salde-Cidade” foi expandida para a
selecdo dos hospitais em questdo, Figura 36.

INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS NO MUNICIPIO DE SAQ PAULO A PARTIR DE 2008

Linha Coluna Conteudo
(Ll CeT 00 LTI |

, o 4| Naoafiva AlHs pagas
Dagn.prnc .ntE-rn. [CIDID-Cap} Ano de competéncia Valor Total
Més/ano de competéncia Valor UTI
Causas sensivels at. basica Mes/Ano de internacao v |Dias Perm v

L b o § il i

Figura 34: Tela 1 da Extragdo epidemioldgica
Fonte: TABNET
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PERIODOS DISPONIVEIS

Jul/2016 A
Jun/2016
Mai/2016
Abr/2016

Mar/2016
Ecar /A

Figura 35: Tela 2 da Extracdo epidemioldgica
Fonte: TABNET

. Estab.Saude-Cidade
y
2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRD DE SABOYA .
2084139 HOSP MUN JD IVA-BENEDITO MONTEN Eﬁﬁﬂ{atéﬂﬁf
2075717 HOSP MUN JD SARAH-MARIO DEGHNI
5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM
2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA
2076896 HOSP MUN 5 L GON EAGA{EGWSMSEItéDUU 'EI'E}
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMING CARICCHIO

2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL
3212130 HOSP MUN V MARIA VER JOSE 5TOROPOLLI -

Figura 36: Tela 3 da Extracdo epidemioldgica
Fonte: TABNET

Ap0s a selecdo das varidveis definidas, o processo de extracdo foi repetido para cada
ano em analise e a tabela gerada pelo TABNET foi exportada para o Excel, em uma planilha da

ferramenta, renomeada com 0 ano em analise.
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A etapa epidemioldgica verificou os diagndsticos principais e os procedimentos
registrados nas AHI’s presente em todos os anos da analise como causa da internagdo no
conjunto dos hospitais, Figura 18, para a elaboracdo da série historica a extracdo foi realizada
ano a ano, de 2009 a 2015, demonstrado nos resultados.

Na sequéncia procedeu-se a extracdo dos dados para elaboracdo da analise gerencial,
Figura 37 em diante.

3.15.2 ETAPA GERENCIAL
Nesta analise as variaveis selecionadas foram:
e Procedimento principal;
¢ Quantidade de AIH’s pagas;
e Valor total;
e Dias de Permanéncia;
e Ano de competéncia;
e Estabelecimentos de salde da cidade;

e Gestdo por esfera.

INTERNACOES HOSPITALARES DO SUS NO MUNICIPIO DE SAQ PAULO A PARTIR DE 2008

Linha Coluna Conteddo

Tipo de AlH ' 4« Nao ativa AlHs pagas
Procedimento realizado Ano de competéncia Valor Total

Grupo procedimento Mes/ano de competéncia Valor UTI

Sub grupo procedimento - Mes/Ano de internagao > Dias Perm -

Figura 37: Tela da Extracdo dos procedimentos
Fonte: TABNET

A partir da analise dos diagnosticos da causa da internacdo e dos procedimentos de
maior frequéncia, elegeu-se o procedimento Tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe)
para analise detalhada quanto ao valor médio da diaria e dos dias de permanéncia em cada um
dos hospitais elencados e o mesmo procedimento por esfera de gestdo, esta extracdo
compreendeu os anos de 2010, 2013 e 2015 para comparacao, Figuras 38; 39; 40; 41; 42 e 43.
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O processo de extragdo foi repetido tendo a variavel Gestéo/Esfera selecionado na linha,

campo “coluna” ndo ativa e no campo “conteudo” a op¢ao quantidade AIH’s pagas, valor total
e dias de permanéncia, Figura 38.

INTERNAGOES HOSPITALARES DO SUS NO MUNICIPIO DE SAQ PAULO A PARTIR DE 2008

Linha Coluna Conteddo

Causas sensiveis at., basica ~ ~|  |Naoativa | AlHs pagas &
Gestio/Esfera Ano de competéncia \alor Total

Estah. Satde-Cidade Mes/ano de competéncia Valor UTI
Cubprefeitura v | [Més/Ano de internacao v Dias Perm -

Figura 38: Tela 1 da Extracédo gerencial
Fonte: TABNET

PERIODOS DISPONIVEIS

Jul/2016 -
Jun/2016
Mai/2016
Abr/2016

Mar/f2016
Eone FI01A

Figura 39: Tela 2 da Extrag&o gerencial
Fonte: TABNET

—— Ano de competencia
——

=

To«das &as categorias -~
ANC /S MMEes ITenorado
2007

2008

| 2009

2010

{207 1%

Figura 40: Tela 3 da Extrag&o gerencial
Fonte: TABNET



"“ Procedimento realizado

I

Todas a5 categorias

0101010010 ATIVIOADE EDUCATIVA / ORIENTACAQ £M GRUPO NA ATENCAQ BASICA
0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAQ EM GRUPO NA ATENCAQ ESPECIALIZADA

0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EH GRUPO
MAMNANLL DRATIFACFARDARAIC FAL MERIFINA TRARIFINNAL FRINFCA
Figura 41: Tela 4 da Extracédo gerencial

Fonte: TABNET

|;j Estab.Saude-Cidade

P

2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA
2084139 HOSP MUN JD IVA-BENEDITO MONTENEGRO(até06/
2075717 HOSP MUN JD SARAH-MARIO DEGNI

5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM

2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRD DE PAULA
2076896 HOSP MUN S L GONZAGA (convSmSateOut/08)
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMING CARICCHIO

2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL

3212130 HOSP MUN WV MARIA VER JOSE STOROPOLLI

ol

Figura 42: Tela 5 da Extracédo gerencial
Fonte: TABNET

|;j Gestao/Esfera

Todas as categorias &
Gestao SMS - Esfera Estadual Conven/Contrat
Gestao SMS - Esfera Municipal

Gestao SMS - Esfera Privada - Conven/Contrat
Gestao SES - Esfera Privada - Conven/Contrat
Gestao SES - Esfera Estadual -

Figura 43: Tela 6 da Extracédo gerencial
Fonte: TABNET

82
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3.16 RELATORIOS FINANCEIROS DA BASE SIH/SUS

A definicdo da parte variavel do Teto financeiro do municipio utiliza os dados de
producdo da Média e Alta Complexidade em seus célculos, o registro fidedigno do atendimento
prestado contribui na precisdo desse calculo para o estabelecimento do repasse. Utilizando o
mesmo valor do procedimento, foi possivel verificar a proximidade entre os valores obtidos
com os referenciados no SIGTAP.

No Excel realizou-se os célculos de média do valor da didria e média do tempo de
permanéncia, o que possibilitou a analise comparativa entre os hospitais da selecéo a cada ano,
Figuras 44 e 45.

O valor médio da diaria (VMD) e a média de permanéncia (MP) obtida em cada um dos
hospitais, para 0 mesmo procedimento, possibilita ao gestor do sistema de salde, a comparagdo
entre hospitais de mesmo nivel de referéncia, secundéria, terciaria e especializado. Os valores
séo resultantes da divisao do valor total da AIH (VTAIH) pelo tempo de permanéncia (TP), e
a média de permanéncia da divisdo do tempo de permanéncia pela quantidade de AIH’s
(QtdeAlH).

_ VTAIH
TP

TP

MP=———
QtdeAlH

A comparacdo direta entre os valores da diaria foi possivel porque a tabela -SIGTAP
mantém os valores de referéncia sem alteracdo desde final de 2008, Figuras 46 e 47.

Série historica do valor médio da diaria segundo o estabelecimento e ano

Nivel de Estabelecimento

Referéncia Satde-Cidade 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Figura 44: Cabecalho da tabela Valor médio da diaria
Nota: Fonte: Elaborado pelas autoras

Série historica da média de permanéncia segundo o estabelecimento e ano

Nivel de Estabelecimento

Referéncia Satide-Cidade 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Figura 45: Cabecalho da tabela média de permanéncia
Nota: Fonte: Elaborado pelas autoras
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| Procedimento. 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Grupo.
Sub-Grupo
Forma de Organizacao:

> Competéncia

1272008

03 - Procaedimentos clinicos
03 - Tratamantos clinicos (outras especialldades)
14 - Tratamento de doencas do ouvido/apdfise mastolde e vias aareas

|&|Histanico de altaragbes

Complexidade:

Tipo de Financiamento:
Sub-Tipo de Financiame
Instrumento de Registro:
Saxo:

Meédia de Permanéncia.
Tempo de Parmanéncia:
Quantidade Maxima.
Idade Minima.

Idade Maxima

FPontos

Modalidade de Alendimento. Hospitalar

Media Complaxidada

Madia @ Alta Complexidade (MAC)
nto

AlH (Proc Principal)

Ambos

4

1

0O mesaes
110 anas
80

Atributos Complemeantares: Admite permanéncia a maior
Valores
Servico Ambulatorial. R% 0,00 Servigo Hospitalar R% 504 07
Total Ambulatorial R& 0,00 Sarvico Profilssional. RS 7835
Total Hospitalar RS 582 .42
S \‘l -
Descricho| GID | cBo | Laite | e | Mabiiacae ';....,, i Orlgem |,_ "NTJ"',;)'."JI"-~r-.z>'~,,‘|"‘»"]

inuincacac onagic)

Figura 46: Tela SIGTAP competéncia dezembro de 2008
Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir

w1 Procedimento

| FProcedimento: 03 03 140151 - TRATAMENTO DE PNELUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Grupo 03 - Procadimentos clinicos
Sub-Grupo: 03 - Tratameantos clinlcos (outras sspecialidades)
Forma de Organizacgio: 14 - Tratamento da doangas do ouvido/apdfise mastdide & vias adsreas

Compeatéancia 09/2016
Modalidade de Atendimeanto:
Complexidade:

Tipo de Financiamenta:
Sub-Tipo de Financiameanto:
Instrumento da Registro
Saxo:

Média de Parmanancia:
Tempo de Parmanéncia’
Quantidade Maxima:

Idade Minima

Idadse Maxima:

FPontos:

Alributos Complementaras

Valorea
RS$ 0,
R% 0O

Servico Ambulatorial:
Total Ambulatorial

D .| cio [ csol Lelto l

Figura47: Tela SIGTAP co

ia

|| Historico de altaracbas

Hospltalar
Madia Complexidade
Madia & Alta Complaxidada (MAC)

AlH (Proc Principal)
Ambos
4

1

0 meses

130 anos

a0

Admite parmanéancia a malor

0o Servigo Hospltalar. R$ 504,07
0o Servigo Profissional. R% 78 35
Total Hospitalar: RE 582 42
o A2y W[ Habllitagio ]H--v!-- [ origem I Renases l'ltr‘.r:|

OIS0 s

mpeténcia setembro de 2016

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir
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Os resultados possibilitaram a analise comparativa a nivel institucional, pelo conjunto
de unidades de analise, Figura 48, anélise entre si e analise comparativa por esfera de gest&o,
Figura 49, no geral e especifico para o tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe), adotando
os valores de 2009 como marco referencial, tendo por base comparativa o valor e os dias de

permanéncia registrados no SIGTAP.

No Excel foi realizado o célculo da relagéo percentual (R%) entre os valores médios
obtido por cada um dos hospitais (WMOH) em relagéo ao valor de referéncia (VDRef) constante
no SIGTAP, sendo este considerado 100%.

R, = VMOH =100
" " VDRef
Razdao de proporcionalidade anual do valor médio da diaria, segundo a unidade de anélise
Ref Unidade Porcentagem em relacéo ao ano base
analise 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Esp* hl 100,00

2° h2 100,00

3° h3 100,00

Figura 48: Razéo de proporcionalidade
Fonte: Elabora pelas autoras baseada no Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de
Informacéo Hospitalar — SIH

Relacdo da porcentagem obtida pelo valor médio da diaria frente ao valor médio da diaria do
SIGTAP, tratamento Pneumonia, por esfera de gestdo, em 2010, 2013 e 2015

% entre R$ obtido e 0 SIGTAP
2010 2013 2015

Gestao/Esfera

Gestdo SMS - Esfera
Municipal

Gestdo SMS - Esfera Privada
- Conveniada/Contratada
Gestédo SES - Esfera Privada
- Conveniada/Contratada
Gestao SES - Esfera Estadual

TOTAL

Figura 49: Relagéo percentual dos valores de média por esfera de gestdo, em relacdo ao SIGTAP
Fonte: Elaborado pelas autoras os célculos Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH
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A andlise comparativa dos resultados financeiros alcangados pelas unidades de anélise
em relacdo ao valor referenciado no SIGTAP poderéa indicar o grau de coeréncia do faturamento

do hospital publico.

3.17 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Foi desenvolvido um banco de dados que permitira a revisdo de evidéncias com o intuito
de aumentar a confiabilidade do estudo. O resultado das observacGes e das notificacdes de
inadequacOes pesquisados foram armazenados para que os dados possam ser prontamente
recuperaveis para inspecao ou nova leitura.

Manter um encadeamento de evidéncias também aumenta a confiabilidade das
informacdes da pesquisa-agdo, o que “consiste em permitir que um observador externo - 0 leitor
por exemplo - possa perceber que qualquer evidéncia proveniente de questdes iniciais da
pesquisa leve as conclusdes finais do estudo de caso” (Yin, 2015), a afirmacdo de Yin também
é aplicavel a pesquisa-acao.

Yin (2015, p.127) discorre que “... a analise de dados consiste em examinar, categorizar,
classificar em tabelas ou, do contrario, recombinar as evidéncias tendo em vista proposicdes
iniciais de um estudo”. Martins & Theophilo (2009, p.69) relatam que “... ndo ha um roteiro
para se analisar os resultados de um estudo desta natureza...cada caso ¢ um caso”.

As proposigdes teoricas que “... refletem o conjunto de questdes da pesquisa, as revisdes
feitas na literatura sobre o assunto e as novas interpretagdes que possam surgir” constituem uma
boa estratégia a ser seguida na analise de dados permitindo a produgéo de “conclusdes analiticas
irrefutaveis e eliminar interpretagdes alternativas” (Yin, 2015, p. 129).

Os resultados aqui apresentados foram possiveis gracas ao conhecimento de calculo e
estatistica acumulados ao longo de mais de 20 (vinte) anos de pratica, por isso ndo foi necessario
0 auxilio de nenhum profissional especifico desta area de conhecimento.

A Base de Dados sobre o faturamento das unidades de analise integra a politica de dados
governamentais de livre acesso, o que possibilita a realizacdo de pesquisas, bastando para tal,

conhecimentos de extracdo, estatistica e calculo.
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3.18 LIMITACOES DO METODO

A alteracdo na disponibilizacdo das bases de dados nos sites municipal, estadual e
federal, a quantidade e valores apresentados e aprovados historicamente mostravam diferencas
que podiam ser analisadas sob a optica das glosas, atualmente os valores sdo 0s mesmos, o0 que
compromete o calculo referente a producdo que foi realizada, mas ndo foi aprovada por
incompatibilidade com o CNES ou com a FPO, no momento do processamento.

A diferenca entre o faturamento do publico e do privado, que ndo tem como comparar
essa metodologia proposta. Outro item de limitacdo é sobre a fidedignidade dos dados, sdo
secundarios, pode ndo expressar a realidade.

Neste estudo ndo foi considerado as habilitacdes especificas de cada unidade hospitalar,
também por isso o procedimento selecionado, Tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe),
foi utilizado por ndo requerer credenciamento para a assisténcia.

O impacto no calculo do Teto financeiro do municipio ndo tem como ser verificado
neste estudo por ndo abranger a totalidade dos estabelecimentos municipais e a analise ser

restrita a alguns procedimentos do financiamento MAC.
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4. RESULTADOS DA PESQUISA

Ao analisar as bases quanto ao atributo da acuracia dos dados registrados nos SIS,
extraidos de fonte secundaria da assisténcia no intuito de responder a questdo de pesquisa,
espera-se estar contribuindo para o estabelecimento de uma rotina capaz de agregar
confiabilidade ao sistema, muito se fala sobre indicadores e o uso destes quando do
planejamento das acBes, mas a base de dados utilizada para esta finalidade, foi construida
seguindo as regras estabelecidas pelo Ministério da Saude para cada um dos sistemas, de modo
a atender o padrdo de exceléncia, com o cumprimento dos atributos da veracidade,

confiabilidade e especificidade.

A pesquisa-acdo iniciada na unidade de Pronto Atendimento Sdo Mateus, no 1° trimestre
de 2009 em comparacdo ao 1° trimestre de 2010, evidenciou diferenca de 5,2 vezes a menor no
valor médio do procedimento, de R$ 1,16 para R$ 6,04 e na producédo anual o valor possivel
seria 5,9 vezes a maior, os resultados da pesquisa-acdo piloto podem ser consultados na integra

nos Apéndices de A a D.

4.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS SIA/SUS

O produto da pesquisa-acéo foi a elaboragdo de um instrumento de apoio que subsidia
0 gestor do faturamento na verificacdo da adequacdo do registro dos atendimentos médicos e
administracdo de medicamento realizados na unidade de Pronto Atendimento.

O término do processo de codificacdo € o lancamento no BPA Magnético, que antes de
ser enviado ao processamento gera um relatério impresso, o qual deve constar os codigos de
financiamento MAC, condizentes ao perfil da unidade, estabelecido no CNES.

Os gestores utilizaram o instrumento para analisar o relatério quanto a pertinéncia do
cddigo, quando da deteccdo de um cddigo ndo adequado, marcavam com um X na coluna do

Adequado, que simultaneamente indica o codigo a ser substituido, Figura 50.
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Procedimentos (PAB) gque podem

Substituir por procedimento (MAC)

constar no BPA das unidades Adequado | preconizado aos servi¢cos de média e
assistenciais as urgéncias/emergéncias alta complexidade
sﬁ?;quiop Descricao Sim | Néo S??;qll,%\oP Descricao
Consulta medica em Consulta medica em
0301010064 |atencao béasica X 0301010072 |atencao especializada
Consulta medica em
0301010072 |atencao especializada X
Atendimento de urgéncia
0301060045 |em atencdo béasica com X Atendimento de
observacao até 8 horas urgéncia c/ observacgédo
Atendimento de urgéncia 0301060029 até 24 horas em atengdo
0301060053 [em atencdo basica com X especializada
remocao
Atendimento de urgéncia
0301060029 c/ observacdo até %4 X
horas em atencéo
especializada
Atendimento de urgéncia Atgndlmento medicalen
0301060037 v X [ 0301060096 |unidade de pronto
em atencéo basica -
atendimento
Atendimento de urgéncia
0301060061 |em atencdo especializada | X
e C Admiisacio G
0301100020 x L X 10301100012 | medicamentos na
atencdo  béasica  (por < L
. atencéo especializada
paciente)
Administracdo de
0301100012 | medicamentos na atengdo | X
especializada
Atendimento ortopédico
0301060100 [com imobilizacdo | X
provisoria

Figura 50: Instrumento de apoio ao gestor ao gestor para alguns procedimentos essenciais de
constarem no BPA das unidades de assisténcia as urgéncias/emergéncias de Pronto

Atendimento

Fonte: Elaborado pelas autoras

Nota: Procedimentos Laboratoriais e de Imagem nédo fazem parte do escopo desta dissertagéo,

bem como procedimentos com financiamento PAB realizados pelo corpo de enfermagem,

exceto Administracdo de medicamentos.
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O instrumento foi adaptado para o servico de urgéncia e emergéncia realizado realizado

em unidades de Pronto Socorro isolado ou integrado a hospital, com a substituicdo de um

codigo, Figura 51.

Adequado Substituir por
Procedimentos que podem Codiao procedimento
Codigo constar no BPA das g preconizado aos
X . N . . SIGTAP - -
SIGTAP unidades assistenciais as | Sim | No servicos de media e
o .~ Adequado X
urgéncias/emergéncias alta complexidade-
MAC
Consulta medica em atencédo Consulta medica em
0301010064 | bésica X 10301010072 |atencdo especializada
Consulta medica em atengéo
0301010072 | especializada X
Atendimento de urgéncia em .
0301060045 | atencéo basica  com X Atendimento de
observaco até 8 horas 0301060029 | Urgencia c/ observacao
Atendimento de urgéncia em 2189 2 WD) Gl LS
0301060053 _MENo de urgencia el X especializada
atengdo basica com remocéo
Atendimento de urgéncia c/
0301060029 | observacdo até 24 horas em| X
atencdo especializada
Atendimento de urgéncia em Atendimento de
0301060037 X s X | 0301060061 |urgéncia em atencéo
atencdo basica .
especializada
Atendimento de urgéncia em
0301060061 | atencéo especializada X
Administracdo de Administracdo de
0301100020 | medicamentos em atencao X 10301100012 | medicamentos na
basica (por paciente) atencdo especializada
Administragédo de
0301100012 | medicamentos na atencdo| X
especializada
SeiEEiep | MOl EoE0im)
imobilizacdo provisoria

Figura 51: Instrumento de apoio ao gestor para alguns procedimentos essenciais de constarem no
BPA das unidades de assisténcia as urgéncias/emergéncias de Pronto Socorro

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado SIGTAP

Nota: Procedimentos Laboratoriais e de Imagem nédo fazem parte do escopo desta dissertagéo,

bem como procedimentos com financiamento PAB realizados pelo corpo de enfermagem,

exceto Administracdo de medicamentos.
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As tabelas a seguir apresentam os dados financeiros, objeto do estudo, os dados
quantitativos da producao foram utilizados para a elaboragdo do célculo do valor possivel de
ser atingido com o registro do codigo de financiamento MAC, constante no SIGTAP e
preconizado para a assisténcia as urgéncias e emergéncias nas unidades de analise, classificadas
como média e alta complexidade no CNES (nivel 3 em diante, Figural8). O valor possivel é a
soma dos valores dos procedimentos semelhantes. Os resultados brutos podem ser consultados
no Apéndices E.

No decorrer do estudo houve aporte de RH nas unidades de analise, como pode ser
verificado na Tabela 5, por isso a quantidade de procedimentos realizados ndo é objeto da
pesquisa-acdo. O estudo utiliza os dados quantitativos para analise qualitativa da adequacédo dos
codigos registrados nas unidades e que compordo a base de célculo do Teto financeiro do

municipio.

Tabela 5: Demonstrativo do valor financeiro anual, resultante de registro do procedimento
de consulta médica em saude do trabalhador (CMST), por mil

A
Procedimento no
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor unit 10
CMST 40.000 41.380 76.550 74720 71520 51900 73.670

Fonte: Elaborado pelas autoras, a partir do Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de
Informagdo Ambulatorial — SIA

Tabela 6: Série historica da possibilidade de faturamento anual das consultas médicas
registradas no BPA das unidades de andlise, obtidos aplicando-se o valor unitério
(R$10,00) do procedimento correspondente da A.E. ao da A.B. registrado no sistema

Consulta medica

Consulta medica

Procedimento em atencio bésica em a_ter)(;éo Valor possivel % a
especializada de faturamento  menor
R$ unit. proc/o - 10,00
2009 183.550,00 2.002.280,00  2.185.830,00 8,40
2010 32.040,00 2.270.210,00  2.302.250,00 1,39
2011 400,00 2.026.470,00  2.026.870,00 0,02
Ano| 2012 10,00 2.207.800,00  2.207.810,00 0,00
2013 190,00 2.220.240,00  2.220.430,00 0,01
2014 10,00 3.184.850,00  3.184.860,00 0,00
2015 1.620,00 2.955.590,00  2.957.210,00 0,05

Fonte: Elaborado pelas autoras o calculo do valor possivel a partir do site Ministério
da Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA



92

Observa-se que a porcentagem a menor de 8,40% declinou significativamente de 2009
para 2010, chegando a 0,00% em 2012, quando do término do monitoramento da atividade
desenvolvida, o aumento verificado pode ser indicativo do abandono do uso do instrumento

proposto, Tabela 6.

Tabela 7: Série historica da possibilidade de faturamento anual do atendimento de
urgéncia com observagdo nas unidades de analise, obtidos aplicando-se o valor unitéario
(R$12,47) do procedimento correspondente da A.E. ao da A.B. registrado no sistema

Atendimento de Atendimento de
urgéncia em urgéncia c/
Procedimento  atengdo basica com observagdo até 24

30 até ~ . Valor ivel %
observagdo até 8  horas em atengdo  »o.0r POSSIVE oa

de faturamento  menor

horas especializada
R$ unitario
§roced/o i 12,47
2009 839.949,00 2.222.864,79  3.062.813,79 27,42
2010 2.935.801,00 2.746.268,10  5.682.069,10 51,67
2011 940.753,00 3.728.692,11  4.669.445,11 20,15
Ano 2012 451,00 3.517.724,65  3.518.175,65 0,01
2013 1.265,00 3.371.651,07  3.372.916,07 0,04
2014 11,00 3.637.424,18  3.637.435,18 0,00
2015 5.885,00 3.310.934,64  3.316.819,64 0,18

Fonte: Elaborado pelas autoras o calculo do valor possivel a partir do site Ministério
da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA

A porcentagem a menor de 51,67% em 2010 reflete a produgao das AMA’s Hospitalares
que estavam vinculadas a Atencdo Bésica até outubro do referido ano, a pesquisa-acao iniciada
no final de 2010, refletiu em 2011 e 2012 a adequac&o do codigo ao perfil da unidade de anélise.
O valor de R$ 940.753,00 registrado em 2011 refere-se basicamente a producdo de uma AMA
registrada por um funcionario ndo participante do grupo de pesquisa, que substituiu as férias do
faturista, integrante do grupo, no més de fevereiro. Os valores de R$ 1.265,00 em 2013 e de
R$5.885,00 em 2015, ndo podem ser explanados por ndo fazerem parte do monitoramento do
estudo, Tabela 7.

O procedimento de Atendimento ortopédico com imobilizagdo provisoria, Tabela 8 é
apresentado isoladamente por ser unico, ndo ha procedimento semelhante especifico para a
Atencédo Basica, durante o estudo o que se verificou foi o aumento do registro realizado, os
valores refletem a melhora do processo de codificagéo, acrescido do incremento de RH nas

unidades de analise, aqui apresentados a titulo de informacéo.



Tabela 8: Série historica do valor financeiro obtido
registro do atendimento ortopedico com
imobilizagéo provisoria

pelo

Procedimento

Atendimento ortopédico com
imobilizacdo provisoéria

R$ unitario 13,00
proced/o

2009 828.230,00

2010 958.568,00

2011 1.536.223,00

Ano 2012 2.740.179,00
2013 2.506.296,00

2014 986.466,00

2015 858.559,00

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA

Tabela 9: Série historica da possibilidade de faturamento anual dos atendimentos
médicos de urgéncia registradas no BPA das unidades de andlise, obtidos aplicando-
se o valor unitario (R$11,00) do procedimento correspondente da Atencédo
Especializada ao da Atencdo Basica registrados do sistema, por mil

Atendime
Atendiment ntg d? Atendimento Atendimento
urgéncia A o
. 0 de de urgéncia  médico em
Procedi A 8 . Valor
urgéncia « em atencdo  unidade de .
mento ~ . atencao - possivelde  %a
em atencéo - especializad pronto
L bésica . faturament menor
béasica a atendimento
com 0
remocao
R$ )
unitario 11,00 11,00
2009 16.482.147 619.795 17.851.141 7.435.219 42.388.302 40,35
2010 14.119.721 497.959 24.398.275 4.626.622 43.642.577 33,49
d 2011 5.279.615 222.431 30.024.632 12.120.383 47.647.061 11,55
g 2012 4.235 44  27.282.563 17.638.764 44.925.606 0,01
2013 11.044 29.844.023 17.218.201 47.073.268 0,02
2014 11.979 13.937 30.118.088 16.567.826 46.711.830 0,06
2015 123.299 3.575 28.141.289 16.926.063 45.194.226 0,28

Fonte: Elaborado pelas autoras os célculos do valor possivel a partir do Ministério da
Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA
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O acentuado declinio da porcentagem a menor, no periodo do estudo, pode ser assumido

como a eficiéncia da aplicacdo do instrumento proposto na pesquisa-acdo, 0 mesmo ndo se
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aplica aos anos de comparacgéo, por nao se ter certeza da continuidade no uso do instrumento,

os dados, Tabelas 9 e 10 mostram tendéncia de aumento da incompatibilidade do cddigo

empregado para o registro do atendimento nas unidades de anélise.

Tabela 10: Série historica da possibilidade de faturamento anual do procedimento de
administragdo de medicamento nas unidades de andlise, obtidos aplicando-se o valor
unitario (R$0,63) correspondente a Atengéo Especializada ao da Atencéo Basica registrado

no sistema

Administracédo
medicamentos

Administragéo
medicamentos

Procedimento em atencao x Valor possivel
bésic_:a (E)or e:&iﬁﬂgiﬁ 3 de fatu?amento % a menor
paciente)
R$ unitario - 0,63
2009 682.793,37 904.131,90 1.586.925,27 43,03
2010 681.450,84 1.026.400,41 1.707.851,25 39,90
2011 216.557,46 1.514.874,69 1.731.432,15 12,51
Ano 2012 6.260,31 1.794.817,71 1.801.078,02 0,35
2013 9.049,32 1.825.718,58 1.834.767,90 0,49
2014 5.515,02 1.712.334,33 1.717.849,35 0,32
2015 34.229,16 1.945.302,66 1.979.531,82 1,73

Fonte: Elaborado pelas autoras os calculos do valor possivel a partir do Ministério da
Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA

Tabela 11: Sintese comparativa dos valores financeiros aprovados e possiveis com o registro
do codigo pertinente a atividade desenvolvida nas unidades de analise, por ano e

porcentagem a menor

VALOR TOTAL TOTAL
Ano POSSIVEL A APROVADO POSSIVEL % A MENOR
MAIOR
2009 18.808.234,37 32.374.376,49 51.182.610,86 36,75
2010 18.266.971,84 38.214.598,11 56.481.569,95 32,34
2011 6.659.756,46 55.302.117,80 61.961.874,26 10,75
2012 11.000,31 62.605.195,06 62.616.195,37 0,02
2013 21.548,32 60.850.121,25 60.871.669,57 0,04
2014 31.452,02 59.609.700,41 59.641.152,43 0,05
2015 168.608,16 57.238.970,00 57.407.578,16 0,29

Fonte: Elaborado pelas autoras os calculos do valor possivel, baseado no Ministério da
Saude/DATASUS/Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA
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A pesquisa-acdo estendida a todos os estabelecimentos de assisténcia as urgéncias e
emergéncias da AHM, apo6s elaboragdo e aprovacgdo do pré-teste do instrumento de apoio ao
gestor, contribuiu com o processo de codificacdo e registro do procedimento médico e de
administracdo de medicamento na Atencao Especializada, de acordo com o preconizado pelo
DATASUS, e constante no SIGTAP, a tabela 11 mostra que a evolucéo financeira da perda,
por inadequagdo do cddigo, que em 2009 foi de 36,75% a menor atingiu a maior
compatibilidade em 2012 com 0,02% a menor.

Os valores dos anos seguintes tém efeito comparativos, mas a demonstracdo da
porcentagem evidéncia uma tendéncia de aumento da inadequacédo do registro do cddigo com
financiamento MAC, pode ser indicativo de que o0s instrumentos propostos nao estdo sendo
utilizados.

Os dados, Tabela 11, demonstram que a evoluc¢éo financeira do quadriénio ndo esta se
mantendo, adotando-se o ano de 2012 (R$ 11.000,31) como referéncia (100%) para o Valor
possivel a maior, verifica-se nos trés anos subsequentes, que 0 ndo registro do procedimento
preconizado aumentou em 95,89%, 239,96% e 1.186,37% respectivamente de 2013 a 2015.

A comparacao quantitativa evidencia aumento da producdo, que a principio poderia
explicar o aumento financeiro, porém o fato é explicavel também pelo aumento dos recursos
humanos, ocorréncia ndo abordada nesta pesquisa, optou-se por andlise qualitativa a partir de
dados quantitativos, os valores financeiros, utilizados como indicadores, balisaram a analise,

como justificativa da necessidade da codificacdo cumprir a orientacdo do DATASUS.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS SIH/SUS
A pesquisa demandada pelo grupo de faturistas hospitalares, iniciada em 2010 e mantida
até o final de 2012, teve como resultado a elaboragdo de um roteiro de registro por modalidade

assistencial da clinica médica, que podé ser utilizado pelo faturista e pelo gestor.

Os resultados a seguir espelham a somatoria das AIH’s aprovadas, constantes na base
SIH anual, foi utilizado o resultado do calculo das médias para efeito comparativo entre o0s
hospitais agrupados por nivel de referéncia, destacado o hospital especializado. Os resultados

brutos podem ser consultados nos Apéndices F a N.
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CHECAGEM DOS ATRIBUTOS MINIMOS QUE DEVEM CONSTAR NA AIH DE
CLINICA, SEM MUDANGCA DE PROCEDIMENTO

Identificacdo do paciente;

Identificacdo do(s) profissional(is);

Diagnostico principal;

Procedimento principal:
e Solicitado, igual ao
e Realizado

Exames laboratoriais;

Procedimentos secundarios;

Tipo de alta;

A depender do diagndstico, podera ter:

Exames gréficos;

Exames de imagem;
Procedimentos especiais;
Transfusdo de Hemocomponentes;
Pré transfusionais | E II;

Diérias de uti.

Dialise peritoneal ou hemodialise.

Procedimentos possiveis:

Inter consultas de outras especialidades;
Atendimento de fisioterapia;
Atendimento psicologico;

Atendimento de terapia ocupacional;
Atendimento de fonoaudiologia;
Registro de diarias de acompanhante;
Registro de diaria de Permanéncia a maior (dias +1 descontado UT]I).
Nutricdo enteral em adulto;

Nutricdo enteral em neonatologia;
Nutricdo enteral em pediatria;

Nutricdo parenteral em adulto;

Nutricdo parenteral em neonatologia;
Nutri¢do parenteral em pediatria;
Curativo grau Il ¢/ ou s/ debridamento;
Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento;

Figura 52: Roteiro de verificagdo do registro dos procedimentos de clinica médica no SISAIHO1
Fonte: Elaborado pelas autoras

Utilizado o valor médio da diaria e a média de dias de permanéncia, na comparagao

entre os hospitais, os valores de 2009 retratam a situagédo antes do estudo e de 2013 a 2015 o

apos.
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Tabela 12: Série histdrica do valor medio da diéria por hospital, agrupados por nivel de
referéncia

Ref igﬁf‘s‘f 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esp*  HMIMJ 17845 212,32 201,64 181,35 22893 24447 24330
20 HMIPG 9332 8153 9956 10376 128,79 14492 141,72
20 HMBM 5087 61,29 7119 7630 82,82 7917 7597
20 HMMD 179,63 192,98 203,97 200,96 226,94 226,09 224,60
20 HMJSH 11049 117,80 128,79 12339 11535 12939 142,53
20 HMWP 92,39 10348 111,79 12818 127,83 126,11 14455
20 HMTS 8700 8444 109,33 12589 130,41 130,93 118,42
20 HMAZ 8305 84,07 103,96 107,99 10542 107,11 116,57
Total Hosp. 2° 9859 100,72 11538 12458 130,51 133,98 138,54
30 HMCL 131,40 13821 14511 157,05 164,49 168,10 164,61
30 HMAC 106,52 117,66 13954 150,89 149,79 15571 146,31
30 HMARS 14947 13555 14413 13560 134,05 139,80 134,64
30 HMCC 8952 9305 12589 12577 122,99 132,60 132,30
Total Hosp. 3° 11095 11981 13851 14274 14252 14822 144,95
TOTAL 11323 114,97 13152 137,26 140,73 14548 14539

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH

*Especializado

Tabela 13: Razdo de proporcionalidade do valor médio da diaria, segundo a unidade de
analise, por ano, assumindo 2009 como ano de referéncia

Ref Ynidade 000 o010 2011 2012 2013 2014 2015
analise

Esp* HMIMJ 100,00 1,19 1,13 1,02 1,28 1,37 1,36
2° HMIPG 100,00 0,87 1,07 1,11 1,38 1,55 1,52
2° HMBM 100,00 1,02 1,19 1,27 1,38 1,32 1,27
2° HMMD 100,00 1,07 1,14 1,12 1,26 1,26 1,25
2° HMJSH 100,00 1,07 1,17 1,12 1,04 1,17 1,29
2° HMWP 100,00 1,12 1,21 1,39 1,38 1,37 1,56
2°  HMTS 100,00 0,96 1,24 1,43 1,48 1,49 1,35
2° HMAZ 100,00 1,01 1,25 1,30 1,27 1,29 1,40

Total Hosp2° 100,00 1,02 1,17 1,26 1,32 1,36 1,41

3* HMCL 100,00 1,05 1,10 1,20 1,25 1,28 1,25
3* HMAC 100,00 1,10 1,31 1,42 1,41 1,46 1,37
3 HMARS 100,00 0,91 0,96 0,91 0,90 0,94 0,90
3* HMCC 100,00 1,04 1,41 1,40 1,37 1,48 1,48

Total Hosp3° 100,00 1,00 1,15 1,19 1,19 1,24 1,21

TOTAL 100,00 1,02 1,16 1,21 1,24 1,28 1,28

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH
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A série histdrica do valor médio da diéria por nivel de referéncia do hospital, Tabela 12
evidéncia o esperado, hospitais terciarios obteém maior valor da diéria em relagdo aos hospitais
secundarios quando da somatdria dos procedimentos apontados na AIH, porém menor quando
comparado ao hospital especializado. Os dias de permanéncia apresentam 0 mesmo
comportamento entre os secundarios e terciarios, mas inverso em relagdo ao especializado,
Tabela 14.

A evolucdo da razdo de proporcionalidade do valor médio da diaria, Tabela 13, pode
sinalizar a contribuicdo do roteiro de codificacdo proposto pelo grupo e a troca de conhecimento
propiciada pela atividade, pois o acréscimo no valor médio da diéria ndo pode ser atribuido
exclusivamente a alteracdo do valor do procedimento uma vez que a tabela de referéncia
permanece com os Vvalores inalterados desde de 2009.

Quase a totalidade das unidades de analise conseguiram elevar o valor da diaria acima
do valor de referéncia, somente um hospital manteve o valor médio abaixo, fato que pode ser
justificado pela complexidade da demanda aliado a problemas estruturais, que comprometeram

0 processo de credenciamento de servicos como ortopedia, neurologia e UT] tipo II.

Tabela 14: Série historica da média de permanéncia por estabelecimento pesquisado

Ref Uni/dfade Média de permanéncia
analise 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esp* HMIMJ 341 314 360 375 337 309 324
20 HMIPG 600 718 7,16 6,19 6,22 6,44 6,58
20 HMBM 420 419 498 463 431 516 5,63
20 HMMD 432 457 390 438 461 468 4,60
20 HMJSH 546 581 526 526 554 554 569
20 HMWP 6,01 562 560 530 537 563 6,36
20 HMTS 569 527 454 467 442 486 5,66
20 HMAZ 432 520 452 454 516 551 521
Total Hosp. 2° 540 548 514 503 506 539 5,79
3° HMCL 6,24 523 527 544 571 571 5,76
3° HMAC 6,38 6,19 622 646 657 645 6,72
3° HMARS 6,11 559 570 562 554 531 5,66
3° HMCC 732 820 734 758 892 848 8,36
Total Hosp. 3° 6,44 6,19 6,04 6,15 6,61 6,49 6,57
TOTAL 587 577 554 555 581 588 6,09

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Ministerio da Saude/DATASUS/Sistema de
Informagéo Hospitalar — SIH
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Face & magnitude quantitativa de procedimentos constantes na base de dados SIH e a
extragdo por CID ter demonstrado a pneumonia (J18) entre as cinco primeiras causas de
internacdo nos anos de 2009 a 2015, e o tratamento poder ser realizado em todos os hospitais,
independentemente do nivel de referéncia, optou-se por focar no procedimento correspondente,
tratamento de pneumonias ou influenza (gripe), Figura 47, com a finalidade de investigar, a
partir da diferenca financeira, a possibilidade de estruturacdo de um roteiro de verificacdo do
preenchimento da AlH, que servisse de norteador ao faturista e de apoio ao gestor, elegeu-se o0s
anos de 2009, 2013 e 2015 para a extracéo dos dados de producdo para comparagao das mesmas
variaveis com a tabela de referéncia, SIGTAP.

A eleicdo de um procedimento para este estudo, pode ndo representar o universo de
procedimentos realizados nas internagdes hospitalares, mas os resultados podem contribuir com
a conscientizacgdo da necessidade de tecnificacdo continuada da atividade de faturista, ao tempo

que propicia ao gestor um metodo de analise de desempenho do setor.

SIGTAP Di Calculo Valor médio da diaria de
Valor de referéncia do procedimento as referéncia
permanéncia
582,42 4 145,61

Figura 53: Incremento da tabela para o tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)
Fonte: Elaborado pela autoras baseado no SIGTAP

Tabela 15: Comparacdo do valor médio da diaria obtida para o tratamento de pneumonias ou
influenza (gripe) por hospital, nos anos de 2010, 2013 e 2015

Ref Estabelecimento Saude- Valor médio da diaria
Cidade 2010 2013 2015
Esp* HMIMJ 101,83 114,87 141,73
20 HMIPG 77,17 108,60 88,22
2° HMBM 75,99 115,25 112,74
20 HMMD 222,43 199,62 119,76
2° HMJSH 107,53 116,30 119,91
20 HMWP 97,26 117,46 114,65
2° HMTS 98,09 160,36 118,95
20 HMAZ 87,34 104,23 96,84
3° HMCL 121,10 125,17 138,02
3° HMAC 141,16 118,82 132,45
3° HMARS 121,34 123,51 112,61
3° HMCC 91,06 106,71 124,59
TOTAL 109,27 122,11 122,13

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacgéo Hospitalar — SIH
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O valor constante no SIGTAP refere-se a execugdo do procedimento, quando este é o
principal na AlH, todo e qualquer procedimento realizado durante a assisténcia deve ser
registrado na AlH, tais como exames de laboratorio, de imagem, transfusao de hemoderivados,
permanéncia a maior e outros.

Quando se codifica e registra a realizagdo de um procedimento secundério, valorado na
tabela, agrega-se valor a AlH, elevando o valor médio da diaria, fato que pode justificar o que
se observa no HMMD em 2010 e 2013, Tabelas 15 e 16, os valores obtidos correspondem a
52,77% e 37,10% respectivamente, acima do valor de referéncia, sendo que a media de
permanéncia, Tabela 16, foi 3 (trés) vezes superior, 0 que por si s6 diminuiria o valor da diéria.
Anélise semelhante se aplica a0 HMTS que em 2013, conseguiu 10,13% acima do valor de
referéncia e a menor média de permanéncia (4,6 dias), Tabelas 15 e 16.

Outra forma, direta, de elevar o valor da diaria é diminuindo o tempo de permanéncia,
porém observando os resultados, Tabelas 15 e 16, constata-se que a relacdo entre os dias de
permanéncia é a maior que o norteado pelo SIGTAP, o que contribui com a diminuicéo do valor
médio da diaria obtida, porém é necessario aprofundamento da pesquisa para detalhar se a
relacdo entre as duas variaveis € suficiente para justificar a diferenca financeira na ordem de

48% a menor no valor da diaria em Trés unidades de anélise, Tabela 16.

Tabela 16: Relacdo da porcentagem obtida pelo valor médio da diaria frente ao valor médio
da diaria do SIGTAP, por hospital, em 2010, 2013 e 2015, tratamento pneumonias
% entre R$ obtido e 0 SIGTAP

Ref Estabelecimento Salde-Cidade

2010 2013 2015

Esp* HMIMJ 69,94 78,89 97,34
2° HMIPG 53,00 74,59 60,59
2° HMBM 52,19 79,15 77,43
2° HMMD 152,77 137,10 82,25
2° HMJSH 73,85 79,88 82,35
2° HMWP 66,80 80,67 78,74
2° HMTS 67,37 110,13 81,70
20 HMAZ 59,98 71,59 66,51
3° HMCL 83,17 85,96 94,79
3° HMAC 96,94 81,60 90,97
3° HMARS 83,34 84,82 77,34
3° HMCC 62,54 73,29 85,57
TOTAL 75,05 83,87 83,87

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacéo Hospitalar — SIH
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A relacdo entre o valor médio para o tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) e o
valor de referéncia evidéncia no compito geral uma melhora de 2010 para 2013, pela
diminuicdo da perda de 25% (75,05) para 16% (83,87) e se mantém inalterada em 2015, sendo
que a relacdo entre a média de permanéncia e a referenciada ndo parece explicar por si mesma
a diferenca a menor no valor da didria, uma vez ndo guardam entre si razdo de
proporcionalidade, o valor da diaria ndo chega a ser 50% a menor, enquanto a relacdo da média
de permanéncia atinge o dobro do preconizado no SIGTAP, Tabela 17.

O HMMD tem suas atividades direcionadas a obstetricia, é habilitado para o servico de
gestacdo de alto risco, sua UTI é Neonatal, o que pode justificar a permanéncia a maior em 6,8
vezes, Tabela 11, o HMIMJ é especializado no atendimento infantil, tem UTI Neonatal e
Pediatrica, mantém uma razdo de 2 vezes a maior no tempo de permanéncia, Tabela 16.

Os demais hospitais sdo gerais, 0 estudo encontrou como denominador comum o tempo
de espera para a realizagdo de exames, como fator que prolonga a internagéo. Fatores sociais e
judiciais também contribuem no aumento do tempo de internacdo. Durante a realizacdo das
atividades em grupo foram frequentes os questionamentos sobre que conduta adotar para

apontar as AIH’s de paciente-residente.

Tabela 17: Comparativo de dias de permanéncia na internacao de tratamento de pneumonias
ou influenza (gripe), por hospital, em 2010, 2013 e 2015
Média de Permanéncia / Dias

Ref Estabelecimento Salide-Cidade

2010 2013 2015

Esp* HMIMJ 8,73 10,74 9,75
2° HMIPG 10,37 8,45 8,21
2° HMBM 7,88 5,33 5,55
2° HMMD 15,02 15,00 27,43
2° HMJSH 7,06 7,03 7,20
20 HMWP 8,56 7,54 7,22
2° HMTS 7,10 4,69 5,99
20 HMAZ 7,51 6,04 6,62
3° HMCL 8,35 7,67 8,17
3° HMAC 7,34 8,43 7,55
3° HMARS 7,72 7,73 8,93
3° HMCC 9,10 11,64 11,21
TOTAL 8,08 7,62 8,06

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado no Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de

Informagéo Hospitalar — SIH
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Tabela 18: Relagdo entre o tempo de permanéncia SIGTAP e o obtido por hospital, anos de

2010, 2013 e 2015, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe)

Relacdo de Permanéncia / Dias

Ref Estabelecimento Saude-Cidade 2010 2013 2015
Esp* HMIMJ 2,18 2,68 2,44
2° HMIPG 2,59 2,11 2,05
20 HMBM 1,97 1,33 1,39
20 HMMD 3,75 3,75 6,86
20 HMJSH 1,76 1,76 1,80
20 HMWP 2,14 1,89 1,81
20 HMTS 1,77 1,17 1,50
20 HMAZ 1,88 1,51 1,66
3° HMCL 2,09 1,92 2,04
3° HMAC 1,84 2,11 1,89
3° HMARS 1,93 1,93 2,23
3° HMCC 2,27 2,91 2,80
TOTAL 2,02 1,90 2,01

Fonte: Elaborado pelas autoras, baseado no Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de

Informacdo Hospitalar — SIH

Espera-se que a apresentacdo dos resultados a seguir contribuam com 0s gestores na

tomada de decisdes, sendo que razdes pormenorizadas necessitam de aprofundamento

proporcionado por pesquisa dirigida, ndo contemplada neste escopo.

Tabela 19: Comparacédo do valor médio da diéria obtida para o tratamento de pneumonias ou

influenza (gripe) por esfera de gestao, nos anos de 2010, 2013 e 2015

Valor médio da diaria

Gestao/Esfera 2010 2013 2015

Gestdo SMS - Esfera Municipal 112,56 121,26 122,77
Gestdo SMS - Esfera Privada — C/C 154,13 220,64 232,45
Gestédo SES - Esfera Privada - C/C 206,40 196,41 217,57
Gestéo SES - Esfera Estadual 139,04 143,25 141,00
TOTAL 136,16 141,16 140,42

Fonte: Elaborado pelas autoras baseada no Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH

Nota: C/C - Conveniada/Contratada
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A andlise do valor médio da diaria e tempo de permanéncia para o tratamento de
pneumonias ou influenza(gripe) por esfera de gestdo, evidenciaram uma diferenga a menor
tanto na esfera municipal (22,6%) quanto estadual (1,6%), enquanto as unidades contratadas
e/ou conveniadas com ambas esferas, conseguiram entre 5,8% a 59,6% a maior, Tabelas 19 e
20, sem que a relagdo do tempo de permanéncia pareca ter influéncia direta sobre os resultados,
Tabelas 21 e 22, pois em todas as esferas encontra-se 2 vezes a maior os dias de permanéncia
em relacdo ao SIGTAP (4 dias).

Tabela 20: Relacdo da porcentagem obtida pelo valor médio da diaria frente ao valor médio
da diaria do SIGTAP, tratamento Pneumonia, por esfera de gestdo, em 2010, 2013 e 2015

% entre R$ obtido e 0 SIGTAP

Gestao/Esfera 2010 2013 2015
Gestdo SMS - Esfera Municipal 77,31 83,28 84,32
Gestdo SMS - Esfera Privada — C/C 105,85 151,54 159,64
Gestdo SES - Esfera Privada - C/C 141,76 134,89 149,42
Gestdo SES - Esfera Estadual 95,49 98,38 96,84
TOTAL 93,52 96,95 96,44

Fonte: Elaborado pelas autoras baseada no Ministério da Salide/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH

Tabela 21: Comparativo de dias de permanéncia na internacao de tratamento de pneumonias
ou influenza (gripe), por esfera de gestdo, em 2010, 2013 e 2015

Média de Permanéncia

Gestado/Esfera
2010 2013 2015
Gestdo SMS - Esfera Municipal 8,50 8,02 8,29
Gestdo SMS - Esfera Privada - C/C 8,21 9,79 10,33
Gestao SES - Esfera Privada - C/C 10,04 10,53 10,00
Gestéo SES - Esfera Estadual 8,70 9,02 8,67
TOTAL 8,71 8,73 8,61

Fonte: Elaborado pelas autoras baseada no Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH
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Tabela 22: Relagéo entre o tempo de permanéncia SIGTAP e o obtido por esfera de gestao,
anos de 2010, 2013 e 2015

Média de Permanéncia

Gestao/Esfera 5010 2013 5015

Gestdo SMS - Esfera Municipal 2,12 2,01 2,07
Gestdo SMS - Esfera Privada - C/C 2,05 2,45 2,58
Gestao SES - Esfera Privada - C/C 2,51 2,63 2,50
Gestdo SES - Esfera Estadual 2,17 2,25 2,17
TOTAL 2,18 2,18 2,15

Fonte: Elaborado pelas autoras baseada no Ministério da Salude/DATASUS/Sistema de
Informac&o Hospitalar — SIH

Ao analisar as bases quanto ao atributo da acuracia dos dados registrados nos SIS,
extraidos de fonte secundaria da assisténcia no intuito de responder a questdo de pesquisa,
espera-se estar contribuindo para o estabelecimento de uma rotina capaz de agregar
confiabilidade ao sistema, muito se fala sobre indicadores e o uso destes quando do
planejamento das acfes, mas a base de dados utilizada para esta finalidade, foi construida
seguindo as regras estabelecidas pelo Ministério da Satde para cada um dos sistemas, de modo
a atender o padrdo de exceléncia, com o cumprimento dos atributos da veracidade,

confiabilidade e especificidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS E CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

“[...] a visdo forte ou clara se produz quando a coisa ¢ vista numa grande luz” René

Descartes

Por se tratar de pesquisa-acdo, as atividades de coleta de dados secundarios foram
realizadas pelo pesquisador-autor que continuamente esteve pensando e agindo na busca de
relagOes entre a questao de pesquisa que desejava responder e as proposi¢oes (teoria preliminar)
que carecem de demonstragdes e a coleta dos dados e evidéncias” (Martins & Theophilo, 2009,
p. 65).

O processo de codificagdo e apontamento do procedimento adequado requer
treinamento e apoio permanente, acredita-se que a capacitacdo permanente seja a via de

transformacéo de uma dada realidade, a auséncia de treinamento é um dos fatores que interveem
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diretamente no resultado do trabalho e contribui para o estresse ocupacional (Oliveira & Souza,
2012). A auséncia de incentivo ao correto processo de codificacao e registro do dado, aliado a
caréncia de treinamento rotineiro dos servidores responsaveis por estas acdes, contribui para a
fragilidade da organizacdo e da confiabilidade dos dados gerados pelo Sl, sdo citados na
metodologia, sem que o sistema seja 0 assunto principal (Santos, Ferreira, Cruz, Leite, &
Pessoa, 2014).

A estruturacdo da apresentacao dos resutados podem contribuir com o gestor do sistema
de salde quando da analise comparativa entre estabelecimentos semelhantes que ofertam os
mesmos servicos, o desempenho financeiro associado aos consumiveis pode subsidiar a
estruturacdo de centro de custo e nortear as decisfes da administracdo publica. Os resultados
sinalizam a eficiéncia do processo permanente de tecnificacdo do setor faturamento e a eficacia

da pesquisa-acdo continuada.

A andlise qualitativa, a partir de resultados quantitativos dos sistemas SIA/SUS e
SIH/SUS sob a optica financeira possibilitou a comparacdo com as mesmas variaveis de
referéncia contidas no SIGTAP, viabilizando a ponderacdo de adequacdo do dado codificado e

registrado, na assisténcia.

A relagdo percentual entre o valor de referéncia e o obtido pelos estabelecimentos da
esfera privada sugerem que os hospitais publicos, municipais e estaduais, podem néo estar
registrando todos os procedimentos realizados na AIH, vez que a relagdo do tempo de
permanéncia, tabelas 16 e 21, mantém-se na casa de 2 (duas) vezes a maior que os dias

preconizados na tabela, o que por si s6 ndo explica o valor a maior.

Os resultados sinalizam a necessidade de capacitacdo permanente dos faturistas do
servico publico, durante a pesquisa-acao foi possivel verificar a heterogeneidade de saberes dos
funcionarios alocadas na atividade de codificacdo e registro, bem com a alta taxa de rotatividade
no setor.

Né&o foi realizada uma pesquisa para se conhecer as razdes da taxa de rotatividade,
apenas se constatou, de forma empirica, 0 consenso de que ir para o setor do faturamento €
punicdo, pois se desenvolve uma atividade burocratica sem finalidade. A vaga é preenchida
pelo profissional disponivel, ndo ha definicdo de perfil profissiogréfico para ocupar o cargo.
Cabe a chefia conseguir acolher e motivar os colaboradores, conscientizar sobre a importancia
do trabalho, um bom mecanismo € o retorno da atividade em forma de anélise epidemioldgica

e gerencial, bem como a valorizacéo do funcionario.
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A utilizacdo do valor de referéncia como indicador da acurécia da base de dados, se
mostrou eficiente ao evidenciar falhas no registro que causariam prejuizo, caso o ressarcimento

fosse por procedimento.

Do universo dos procedimentos realizados, destacou-se os cddigos atribuidos ao
atendimento medico possivel de ser registrado no servico de urgéncia/emergéncia e a
administracdo de medicamento realizada pela enfermagem, na atencdo especializada, por serem
financiados pela MAC e recomendado o apontamento nas unidades classificadas como média
e alta complexidade, financeiramente ndo ha nenhuma consequéncia direta de se apontar um
cddigo da Atencédo Basica em unidades da Atencdo Especializada, porém do ponto de vista da
informacdo dados equivocados geram andlise desviada da acdo realizada, podendo impactar nas
metas previamente estabelecidas de cobertura da assisténcia ao municipe e comprometer a
analise do Teto financeiro estabelecido aos Municipios e Estados habilitados na gestdo do
sistema.

Anadlise da série histérica quantitativa e financeira do registro do codigo da assisténcia
médica e administracao de medicacdo na unidade de Pronto Atentimento Sdo Mateus,
Apéndices A a D, evidéncia que a pesquisa-acdo realizada no estabelecimento, no periodo de
dezembro/2009 a marco de 2010 e monitorada até dezembro de 2012, atingiu o objetivo de
adequar o processo de codificacdo ao perfil da unidade, agregando confiabilidade a base de
dados, 0 mesmo aconteceu em todas as unidades de analise.

A utilizacdo do valor financeiro ao evidenciar a diferenca do valor médio do
procedimento de R$1,13 para R$6,45, 2009 e 2010 respectivamente, se portou como marcador
eficiente e suficiénte da acuracia da base SIA.

A demonstacdo do valor que poderia ter sido gerado caso o ressarcimento fosse por
procedimento, ratifica o uso do valor de referéncia, constante no SIGTAP, como indicador da
acurécia da base de dados do SIA/SUS; evidéncia que houve falha no processo de codificagdo

e registro do atendimento prestado as urgéncia/emergéncia nos estabelecimentos pesquisados.

A estruturacdo de um instrumento de apoio ao gestor na verificacdo da adequacdo do
registro do dado no sistema de captacdo do SIA, demonstrou ser uma ferramenta que pode
viabilizar a mudanga de paradigma e o inicio da cultura da informagcéo, influir na percepgéo dos
funcionarios sobre a importancia do seu trabalho na construcdo da base de dados de acuracia
comprovada e a compreensdo do potencial de analises possiveis a partir das mesmas, elevando-

as do patamar do descrédito para a credibilidade.
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A elaboracdo de um roteiro de registro de dado da AIH no sistema de captacdo
SISAIHO01, por modalidade assistencial da clinica médica, contribuiu com os funcionérios

alocados na atividade de faturistas, de modo a dirimir davidas.

Apresentacdo de modelos de tabelas que subsidiam o gestor do sistema de saude nas
tomadas de decisoes.

Possibilidade de, a partir de dados secundarios, comparar instituicbes privadas
contratadas ou conveniadas, com estabelecimentos publicos, SUS dependentes.

O estudo pela metodologia da pesquisa-acdo possibilitou a disseminacdo do
conhecimento ao aproximar geréncia e executores, propiciou a troca de informacédo entre as
instancias, foi estabelecido uma relacdo de colaboragdo. A valorizacdo do funcionario foi ponto

central do processo.

5.1 LIMITACOES E SUGESTOES DE PESQUISA FUTURAS

N&o foi verificado, nesta pesquisa, se e 0 quanto estes dados impactaram no célculo do
Teto financeiro a ser repassado ao municipio.

Por ser a satde publica financiada por base per capita e calculo de memdria da producao
da média e alta complexidade, os nimeros por si s6 podem sugerir a contaminac¢édo do célculo
do Teto financeiro a ser destinado ao municipio, caso se utilize o procedimento como base de
célculo.

As razes da alta rotatividade de funcionarios no setor, verificada durante o processo de
monitoramento, ndo foi investigada nesta pesquisa, 0 que pode ser desenvolvido em pesquisa
futura.

Da elaborag&o e divulgacdo de normas pelo Ministério da Saude até a ciéncia do faturista
lotado na unidade assistencial, parece haver um hiato no processo de comunicagao que merece
ser analisado.

A inexisténcia do cargo de faturista nas unidades de satde publica da administracédo
direta ou indireta, faz com que a atividade seja exercida por profissionais que mostrem interesse
pessoal, mas ndo necessariamente que estejam capacitados, ou ainda por profissionais alocados
na atividade porque a vaga esta aberta, fazendo com que a responsabilidade da capacitacdo
recaia sobre o chefe do Servico de Arquivo Medico e Estatistico, que assoberbado de trabalho,
nem sempre dispde de tempo para esta funcdo, ocasionando que o treinamento seja feito em

servico por um outro funcionario, que ndo obrigatoriamente esteja atualizado.
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Um choque de gestdo no servico publico de salde necessariamente tera que promover
mudanga na estrutura do setor de estatistica e faturamento. Uma boa informacéo pode gerar um
bom faturamento, mas o inverso nao € necesserariamente igual, a politica publica prescinde de
informacdo confiavel para o estabelecimento de acGes que impactem positivamente na saude
da populacéo.

A elaboracdo da Programacdo Fisico-Orgamentaria que subsidia o gestor do sistema de
salde quando da contratacdo de servi¢cos complementares aos ofertados pelo setor publico, pode
embasar uma pesquisa comparativa entre a oferta de servigos publicos e privados, bem como

estudo entre os indicadores de cobertura e a oferta.
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ANEXO |
TERMO DE ANUENCIA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS

Declaro para os devidos fins, que eu, Celso u;}o At

estou ciente e concordo com as etapas previstas para serem realizadas nas unidades da
Autarquia Hospitalar Municipal, listadas abaixo, relativas ao projeto intitulado
“PROPOSICAO DE UM INSTRUMENTO E UMA METODOLOGIA PARA AUXILIAR O GESTOR NO
PROCESSO DE MONITORAMENTO DO FATURAMENTO DO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA E INTERNAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE™ proposto pelo Pesquisador
Responsdvel Denise Mathias, ¢ que os respectivos procedimentos sdo factiveis nos
prazos exigidos desde que respeitando o cronograma proposto.

A investigagdo proposta ¢ exequivel, uma vez que esta linha de investigagdo ji se
encontra em fase de produgio de conhecimento.

O trabalho serd realizado dentro das normas éticas da CAPPesq.

Salientamos que a assinatura deste Termo de Anuéneia ndo implica em nenhum
compromisso financeiro da parte da AHM com relaglio a despesas decorrentes da
execugdo deste projeto de pesquisa.

Ne Estabelecimento

1 | HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

2 | HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA

3 [HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA

HOSP MUN INF MENINO JESUS

4
5 | HOSP MUN ] IVA-BENEDITO MONTENEGRO
6 | HOSP MUN ) SARAH-MARIO DEGNI |

7 |HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA

8 |[HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA

9 | HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA

10 | HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO

11 |HOSP MUN TIDE SETUBAL
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712 THOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO

13 |pA ATUALPA GIRAO RABELO (até jun/08 - PA/UB

14

PA J MACEDONIA (até abr/09-PA/UBS)

PA MUN GLORIA RODRIGUES SANTOS BONFIM

PA MUN SAC MATEUS Il

PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATOS

——T T

PS MUN BALNEARIO SAQ JOSE

PS MUN BANDEIRANTES-CAETANO V NETTO

PS MUN BARRA FUNDA-ALVARO D DE ALMEIDA

PS MUN DA LAPA-JOAQ CATARING MEZOMO

PS MUN FREGUESIA DO O-21 DE JUNHO

PS MUN JULIO TUPY

PS MUN MARIA ANTONIETA F DE BARROS

PS MUN PERUS

PS MUN SANTANA-LAURO RIBAS BRAGA

PS MUN STO AMARO-JOSE SILVIO DE CAMARGO

28

PS MUN V MARIA BAIXA

. - : e -
Figura 1: Relagdo de estabelecimentos pesquisados

Sao Paulo, 13 de outubro de 2009.
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PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS

Declaro para os devidos fins, que eu, Celso Uc'}@ Saas

estou ciente e concordo com as etapas previstas para serem realizadas nas unidades da
Autarquia Hospitalar Municipal, listadas abaixo, relativas a0 projeto intitulado
“PROPOSICAO DE UM INSTRUMENTO E UMA METODOLOGIA PARA AUXILAR O GESTOR NO
PROCESSO DE MONITORAMENTO DO FATURAMENTO DO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA € INTERNACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE” proposto pelo Pesquisador
Responsédvel Denise Mathias, e que 0s respectivos procedimentos sdo factiveis nos

prazos exigidos desde que respeitando o cronograma proposio.

A investigagdo proposta é exequivel, uma vez que esta linha de investigagfio ji se¢
encontra em fase de produgéio de conhecimento.

O trabalho serd realizado dentro das normas éticas da CAPPesq.

Salientamos que a assinatura deste Termo de Anuéncia no implica em nenhum
compromisso financeiro da parie da AHM com relagho a despesas decorrentes da
execucdo deste projeto de pesquisa.

AMA CAMPO LIMPO FERNANDO MAURO P DA ROCHA

AMA DR ARTUR RIBEIRO DE SABOYA

AMA ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA NETTO

AMA HOSPITAL IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

AMA HOSPITAL TATUAPE

AMA PIRITUBA

~| o w Sl w| | -

AMA PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA

Figura 1: Relagio de estabelecimentos pesquisados

Sio Paulo, 13 de dezembro de 2010,
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PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS

? -
Declaro para os devidos fins, queeu, >+ o J\- \/ks'll 1 Vore vengg at
estou ciente ¢ concordo com as etapas previstas para serem realizadas nas unidades da

Autarquia Hospitalar Municipal, listadas abaixo, relativas ao projeto intitulado
“PROPOSICAC DE UM INSTRUMENTO E UMA METODOLOGIA PARA AUXILIAR O GESTOR NG
PROCESSO DE MONITORAMENTO DO FATURAMENTO DO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA E INTERNAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE™ proposto pelo Pesquisador
Responsdvel Denise Mathias, e que os respectivos procedimentos sdo factiveis nos
prazos exigidos desde que respeitando o cronograma proposto.

A investigagdo proposta ¢ exequivel, uma vez que esta linha de investigagdo ji se
encontra em fase de produgiio de conhecimento,

O trabalho sera realizado dentro das normas éticas da CAPPesq.

Salientamos que a assinatura deste Termo de Anuéncia ndo implica em nenhum
compromisso financeiro da parte da AHM com relagiio a despesas decorrentes da
execugdo deste projeto de pesquisa.

N® Estabelecimento

1 | HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA

2 [HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA

3 |HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA

HOSP MUN INF MENINO JESUS

HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO

HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI

HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA 1

HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA

4
5
6
7
8 |HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA
9
10

HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO

11 |HOSP MUN TIDE SETUBAL
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12 [HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO

[ 13 IPA ATUALPA GIRAD RABELO (até jun/09 - PA/UB

14 | PA | MACEDONIA (até abr/09-PA/UES)

'
\

SR
15 } PA MUN GLORIA RODRIGUES SANTOS BONFIM

16 |PA MUN SAO MATEUS I

T

17 | PS MUN AUGUSTO GOMES DE MATOS

1
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PS MUN BALNEARIO SAO JOSE

PS MUN BANDEIRANTES-CAETANO V NETTO

—T
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20 | PS MUN BARRA FUNDA-ALVARO D DE ALMEIDA

’ |
21  PS MUN DA LAPA-JOAO CATARINO MEZOMO

22 | PS MUN FREGUESIA DO 0-21 DE JUNHO

23 | PS MUN JULIO TUPY

24 PS MUN MARIA ANTONIETA F DE BARROS

35 | PS MUN PERUS
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T
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28 | PS MUN V MARIA BAIXA

“Figura 1: Relagio de estabelecimentos pesquisados

S#o Paulo, 13 de outubro de 2009.
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PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
TERMO DE ANUENCIA DOS SERVICOS
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Declaro para os devidos fins, que eu, —t ™ . L0 .»34 204 ‘(.“M foirda )

estou ciente & concordo com as etapas previstas para serem realizadas nas unidades da
Autarquia Hospitalar Municipal, listadas abaixo, relativas a0  projeto intitulado
“PROPOSICAO DE UM INSTRUMENTO E UMA METODOLOGIA PARA AUXILIAR O GESTOR NO
PROCESSO DE MONITORAMENTO DO FATURAMENTO DO SETOR DE URGENCIA E
EMERGENCIA E INTERNACAO 06 SISTEMA UNICO DE SAUDE” proposto pelo Pesquisador
Responsdvel Denise Mathias, e que os respectivos procedimentos sdo factiveis nos
prazos exigidos desde que respeitando o cronograma proposto.

A investigagio proposta é exequivel, uma vez que esta linha de investigagdo jd se
encontra em fase de produgdo de conhecimento.

O trabalho serd realizado dentro das normas éticas da CAPPesq,

Salientamos que a assinatura deste Termo de Anuéncia ndo implica em nenhum
compromisso financeiro da parte da AHM com relagdo a despesas decorrentes da
execugdo deste projeto de pesquisa.
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S0 Paulo, 13 de dezembro de 2010,

| AN

Carimbo ¢ Assinafura do Rebponsavel dg Serviso, ..

J
. Pevia V&L
B CRM3I042

\
e nda X

et TR
S~ 3
b s; ,_‘,‘,,un\dﬂ

119

.,i



120

APENDICE A

Tabela 1A: Comparativo entre o valor médio do procedimento ambulatorial antes e depois da
pesquisa-acdo no Pronto Atendimento Sdo Mateus

Jan-Mar/2009 Jan-Mar/2010
Procedimentos(inclui consulta) / periodo Qtd Valor Qtd Valor
Aprovada Aprovado Aprovada  Aprovado
TOTAL 13.050 15.154,97  51.367 310.034,22
Valor médio do procedimento 1,16 6,04

Fonte: Calculo do valor médio elaborado pelas autoras, baseado no Ministério da Saude/
DATASUS/ Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
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APENDICE B

Tabela 1B: Producéo do servico de urgéncia/emergéncia do Pronto Atendimento Sdo Mateus,
segundo a quantidade e valor aprovado, valor unitario e célculo do valor possivel, ano de 2009

Procedimentos Qtd

(inclui consulta)  Aprovada Valor Aprovado R$ Unit R$ Possivel
A.U.0.24 8.953 111.643,91 12,47
A.U. AB. 55.593 - 611.523,00
A.UABCR 1.100 - 13.717,00
AMAE 28.443 17.919,09 0,63
A.M.A.B. 20.845 - 13.132,35
TOTAL 114,934 129.563,00 1,13 767.935,35

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
Nota: Calculo do Valor Possivel elaborado pelas autoras, por equivaléncia do procedimento
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APENDICE C

Tabela 1C: Série historica, quantitativa, do registro do atendimento médico e administragao
de medicacéo, realizado no Pronto Atendimento S&o Mateus, antes e depois da pesquisa-a¢ao
no processo de codificagéo

Proced. Quantidade Aprovada
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

AU.0.24 8.953 24967 23276 25424 27220 31.030 31.474
A.U. AB. 55.593

AUABCR 1.100 1 7
A.U. AE. 111.851 10.149 198 10 7
AMP.A. 13.092 145206  98.634 116.861 100.871  84.952
A.O.cI.P. 10

AM.AE. 28.443 123329 119.685 122536 145235 91.898  75.020
A.M.AB. 20.845

TOTAL 114934 273.239 288.167 256.754 289.514 223.809 191.460

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
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APENDICE D

Tabela 1D: Série histérica, financeira, do registro do atendimento médico e administracdo de medicacao, realizado
no Pronto Atendimento Sdo Mateus, antes e depois da pesquisa-a¢do no processo de codificacdo

Valor Aprovado

Proced.
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AU.0.24 111.643,91 311.338,49 290.251,72 317.037,28 339.433,40 386.944,10 392.480,78
A.U. AB. -
A.UAB i i i
cR
A.U. AE. 1.230.361,00 111.639,00 2.178,00 110 77
A.M.P.A. 144.012,00 1.597.266,00 1.084.974,00 1.285.471,00 1.109.581,00 934.472,00
A.O.cl.P. 130

AMAE 17.919,09 77.697,27 75.401,55 77.197,68 91.498,05 57.895,74 47.262,60
A.M.AB. -

TOTAL 129.563,00 1.763.408,76 1.962.919,27 1.590.977,96 1.718.580,45 1.554.530,84 1.374.292,38

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA

Legenda
A U024 Atendimento de urgéncia c/ observacao até 24 horas em A.E.
AU AB. Atendimento de urgéncia em A.B.
AUABCR Atendimento de urgéncia em A.B. com remog&o
AU AE. Atendimento de urgéncia em A.E.
AMPA. Atendimento médico em unidade de pronto atendimento
AO.cLP. Atendimento ortopédico com imobilizacdo provisoria
AM.AE Administragdo de medicamentos na A.E.
AMAB. Administracéo de medicamentos em A.B. (por paciente)
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APENDICE E

Producéo parcial aprovada do BPA, somatorio das unidades de andlise

Tabela 1E: Quantidade de procedimentos aprovados por ano de competéncia, realizado nas
unidades de analise

* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

CMAB 18.355 3.204 40 1 19 1 162

CMAE 200.228 227.021 202.647 220.780 222.024 318.485 295.559

AUO24 178.257  220.230 299.013 282.095 270.381 291.694 265.512

AUAB 1.498.377 1.283.611 479.965 385 1.004 1.089 11.209
AUOS8 76.359  266.891 85.523 41 115 1 535
AUABR 56.345 45.269 20.221 4 - 1.267 325

AUAE 1.622.831 2.218.025 2.729.512 2.480.233 2.713.093 2.738.008 2.558.299

AMPA 675.929 420.602 1.101.853 1.603.524 1.565.291 1.506.166 1.538.733

AOIP 63.710 73.736  118.171 210.783 192.792 75.882 66.043

AMAE 1.435.130 1.629.207 2.404.563 2.848.917 2.898.103 2.717.991 3.087.816

AMAB 1.083.799 1.081.668 343.742 9.937 14.364 8.754 54.332

TOTAL 6.909.320 7.469.464 7.785.250 7.656.700 7.877.186 7.659.338 7.878.525

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA
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* Apreviatura Procedimentos (inclui consulta)

CMAB Consulta medica em atencéo basica
CMAE Consulta medica em atencéo especializada
AUO24 Atendimento de urgéncia c/ observacéo até 24 horas em atencéo
especializada
AUAB Atendimento de urgéncia em atencao basica
AUO8 Atendimento de urgéncia em atencao basica com observacgdo até 8 horas
AUABR Atendimento de urgéncia em atencdo basica com remogao
AUAE Atendimento de urgéncia em atencado especializada
AMPA Atendimento médico em unidade de pronto atendimento
AQIP Atendimento ortopédico com imobilizacdo provisoria
AMAE Administracdo de medicamentos na atencdo especializada
AMAB Administracdo de medicamentos em atenc¢do basica (por paciente)
VPM VALOR POSSIVEL A MAIOR
TAA TOTAL APURADO
TP TOTAL POSSIVEL
%AM % A MENOR

Legenda da tabela 1 E

Nota: Elaborado pelas autoras




APENDICE F

Tabela 1F: Numero de CID 10 registrados nas AlH's em 2009, segundo a frequéncia

Diagnostico principal internacéo (CID10-3Dig) AlHs pagas
080 Parto unico espontaneo 9.250
J18 Pneumonia p/microrganismo NE 6.713
Z30 Anticoncepcao 2.656
082 Parto Unico p/cesariana 2.632
150 Insuficiéncia cardiaca 2.215
Total Anual de CID 10-3Dig 86.838

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH
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APENDICE G

Tabela 1G: Numero de procedimentos registrados nas AlIH's em 2009, por frequéncia

Procedimento realizado AlHs pagas
Parto normal 9.395
Tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) 7.817
Parto cesariano 4.120
Tratamento em psiquiatria 1 em hospital geral (por dia) 3.778
Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica medica 3.006
Total Anual de Procedimentos 86.838

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH
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128

Quantidade de AIH’s aprovadas, constantes do SISAIH, segundo a unidade de anélise

por ano

Tabela 1H: Série historica anual da quantidade de AIH, por procedimento principal constante

na base do Sistema de Informacao Hospitalar, segundo a unidade de analise

Quantidade de AlHs pagas por ano

Estab.Saude-
Cidade

Referéncia 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esp* HMIMJ 3.863 4.434 4.842 5.146 5.275 5.164 5.206
20 HMIPG 3.343 3.914 4.500 4.340 4.802 4.664 4.557
20 HMBM 2.477 2.665 2.477 2.448 2.895 3.064 2.549
20 HMMD 3.510 3.519 3.631 3.599 3.902 4.022 4.077
20 HMJSH 5.824 5.555 6.664 6.901 6.528 6.169 6.047
20 HMWP 9.128 8.763 8.833 8.284 9.356 11.118 8.965
20 HMTS 8.619  10.371 11.179  10.463 12.547 10.282 8.599
20 HMAZ 3.497 3.485 3.621 3.697 3.084 2.655 2.741
Total Hosp 2° 36.398  38.272  40.905  39.732 43.114 41,974  37.535
3° HMCL 13.161  17.623  15.803  16.063 17.140 15.357  16.860
3° HMAC 13.336 11977 12780 11.021 13.622 14781  13.820
3° HMARS 11.590 12.777 11.972 12.408 12.440 13.121 12.161
3° HMCC 8.490 12,126 10971  10.353 12.745 14126 12.550
Total Hosp 3° 46.577 54503 51.526  49.845 55.947 57.385  55.391
TOTAL 86.838  97.209  97.273  94.723  104.336  104.523  98.132

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacao Hospitalar — SIH

*Especializado
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APENDICE |

Valor Total aprovado, constantes do SISAIH, segundo a unidade de analise por ano

Tabela 11: Série historica do Valor Total aprovado das AIH na base do SIH, segundo a unidade
de andlise, por ano

Valor anual total

Refe  Estab.Salde

rénci -Cidade
a 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esp* HMIM) 2.353.966,07 2.960.117,95 3.516.614,86 3.495.637,96 407468083  3.896.157,36 4.105.423,06
2 HMIPG 1873.166,60 229250313  3.209.584,26  2.786.72653 384974700 435265178 4.248.971,64
» HMBM 622.995,65 684.322,52 878.753,43 864.220,83 1.032.262,98 125173417 1.090.366,12
2 HMMD 272537186  3.103.85493  2.802.006,01 317089443 407814465 425584413 4.213.454,85
» HMJSH 351145006  3.804.68544 451756127 447920881 417247281  4.423.019.83 4.903.409,67
2 HMWP  5068.187,00 509601973  5532.944,18 562047659 642133681  7.899.223,04 8.241.734,41
2 HMTS 431355309  4615501,20 554402619  6.147.209,28  7.237.48883  6.541.187,43 5.767.294,40
» HMAZ 125480801  1.524.024,48 1.700.525,62 1810.820,04  1677.03416  1566.672.84 1.663.962,41
Total
Hosp 2° 19.369.62317 2112091143 2427549006  24.88855651  28.468.487,24  30.200.33322  30.129.193,50
HMCL 1078335006 1274442643 1207490443  13.717.061,07  16.108.372,89  14737.302,92  15.985.886,83
30
o HMAC ~ 9.057.03433 872097034  11.089.83440  10.730.166,63  13.400.26240  14.836.920.98  13.585.700,62
o HMARS 1050110525  0684.952,04  0.830.81224 045257057 023759587  9.731.647,18 0.268.787,36
o HMCC 556144269 925432202  10.131.48384 086695287  13.97801930 1589132742  13.878.981,20
Total
Hosp 3° 35.092.932,33 4040467173  43127.03491 4377575114  52.733.25046  55.197.19850  52.719.356,01
TOTAL 57.71652157 6448570111  70.910.14073 72150904561 8527641853  80.383.689,08  86.953.972,57

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de Informagdo Hospitalar — SIH
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Tempo de permanéncia das AIH’s aprovadas, registradas no SISAIH por unidade de

analise e ano

Tabela 1J: Total de Dias de Permanéncia obtido pelo total da AIH, segundo o ano e hospital

Estab.Salde-

Dias de Permanéncia

Ref :
Cidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Esp*  HMIMJ 43191 13042 17440 19276 17799 15937 16.874
20 HMIPG 20072 28117 32.239 26.858 29.891 30.034 29.981
20 HMBM 10406 11.166 12.343 11326 12.464 15810 14.352
20 HMMD 15172 16.084 14179 15779 17.970 18.824 18.760
20 HMJSH 31781 32299 35076 36.301 36.173 34.183 34.402
20 HMWP 54.858 49.245 49.492 43917 50233 62.638 57.015
20 HMTS 49076 54.660 50.711 48.831 55499 49.959  48.700
20 HMAZ 15110 18129 16.358 16.768 15908 14.627 14.274
Total HOSP 2° 196 475 209.700 210398 199780 218138 226.075 217.484
30 HMCL 82.065 92211 83212 87.343 97.930 87.669 97.113
3 HMAC 85025 74119 79.475 71173 89521 95287 92.856
3° HMARS 70.860 71.447 68.206 69.709 68.912 69.613 68.842
3 HMCC 62.126 99.458 80.477 78.455 113.654 119.843 104.908
Total HOSP 3 354 476 337.235 311370 306.680 370.017 372.412 363.719
TOTAL 509.742 560.877 539.208 525.736 605.954 614.424 598.077

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH
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APENDICE K

Caélculo anual do valor médio da AIH por unidade de analise

Tabela 1K: Série histérica do valor médio da AIH obtido em cada um dos hospitais
pesquisados

Estab.Satde Valor médio da AIH

Ref .

Cidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
SOHMIMIL o seneo 7627 67920 TIodS  T5Ad8 78859
2 HAMIPG 56033 58572 71324 64210 801,70 93324 93241
2 HMBM 95151 25678 35477 353,03 35657 40853 427,76
2 HMMD 77646 88203 79650 881,05 104514 105814 103347
20 HAMBH 60003 68491 677,91 64907 639,17 71698 81088
2 HMWP ' 56504 58154 62639 67956 686,33 71049 919,32
2 HAMTS 50047 44504 49503 58752 57683 636,18 670,69
2 HMAZ

358,85 437,31 469,63 489,81 543,79 590,08 607,06

0
Total Hosp 2 532,16 551,86 59346 62641 66031 721,65 80270

0

3 HMCL 41934 72317 76409 85395 93981 95065 94815
0

3 HMAC w7914 72814 86775 97443 98438 1.00378 983,05
0

8 HMARS 91391 75800 821,15 76181 74257 74168 76217
3  HMCC

655,06 763,18 923,48 953,05 1.096,75 1.124,97 1.105,89

0
TotalHosp3® 77076 741,33 837,00 87824 94256 961,88 951,77

MediaTotal 6465 66337 72007 761,80 817,32 85516 886,09

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dados do DATASUS
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APENDICE L

Tabelas do SISAIH por esfera de gestdo, segundo o procedimento Tratamento de
Pneumonias ou Influenza (Gripe), ano 2010, 2013 e 2015

Tabela 1L: Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe),
segundo a gestéo e esfera de governo, no ano de 2010

Gestao/Esfera AlHs pagas Valor Total Dias

Perm
Gestdo SMS - Esfera Municipal 11419  10.921.236,36 97.022
Gestdo SMS - Esfera Privada — C/C 1.027 1.300.044,72 8.435
Gestdo SES - Esfera Privada — C/C 2.421 5.015.792,09 24.301
Gestdo SES - Esfera Estadual 17.239  20.850.555,19  149.962
TOTAL 32.106  38.087.628,36  279.720

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH
Nota: C/C - Conveniada/Contratada
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APENDICE M

Tabela 1M: Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe),
segundo a gestdo e esfera de governo, no ano de 2013

Gestao/Esfera AlHs pagas Valor Total ~ Dias Perm
Gestdo SMS - Esfera Municipal 12.392  12.053.904,68 99.406
Gestdo SMS - Esfera Privada — C/C 746 1.611.353,08 7.303
Gestéo SES - Esfera Privada — C/C 1.904 3.939.397,49 20.057
Gestao SES - Esfera Estadual 15.403  19.896.546,17  138.897
TOTAL 30.445  37.501.201,42 265.663

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH
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APENDICE N

Tabela 1N: Procedimento realizado de Tratamento de Pneumonias ou Influenza (Gripe),
segundo a gestdo e esfera de governo, no ano de 2015

Gestao/Esfera AlHs pagas Valor Total ~ Dias Perm

- Gestdo SMS - Esfera Municipal 11.164  11.358.008,24 92,512
- Gestdo SMS - Esfera Privada - C/C 461 1.106.915,81 4.762
- Gestéo SES - Esfera Privada — C/C 1.457 3.171.464,61 14.577
- Gestdo SES - Esfera Estadual 13.719  16.770.258,84  118.938
TOTAL 26.801  32.406.647,50  230.789

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS/Sistema de Informacao Hospitalar — SIH

Tabelas elaboradas pelas autoras baseadas na extracdo de dados do site DATASUS.



