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RESUMO

Palavras Chave: CIH, TISS, XML, DATASUS, ANS, Satde Suplementar,

Internagdes, Integracdo entre Sistemas, Prontuario Eletronico.

Os sistemas de informagdo em saude foram amplamente difundidos no Brasil nas
ultimas décadas e compdem, atualmente, uma ampla base de dados nacional de eventos em
saude, mas a cobertura das informagdes ainda ¢ deficiente e a comunicagdo entre os sistemas
¢ precaria. O “sub” sistema de informacdes da satde suplementar carece de dados
consistentes e também ndo interage plenamente com os sistemas do Ministério da Satde.
Neste contexto pode-se utilizar a TISS para aumentar a integracdo entre os sistemas,
proporcionando um banco de dados padronizado mais confiavel e sélido do que o atualmente
utilizado pela ANS. Uma tentativa de integragdo entre os bancos de dados da ANS e os
bancos de dados do Ministério da Saude foi a utilizacdo do sistema da Comunicagdo de
Internacdo Hospitalar — CIH pela agéncia reguladora dos planos de satde para coletar
informagdes referentes aos beneficiarios de planos de saude. Esta iniciativa tem por obstaculo
a baixa cobertura da CIH, sendo necessarias intervencoes para reverter este quadro. Propoe-se
neste estudo a utilizagdo do padrao TISS para auxiliar a ampliacdo da cobertura da CIH,
através de uma acdo de integracdo e comunicacdo entre os dois sistemas de informagao,
concluindo-se que ¢ possivel esta proposta, desde que sejam feitos aperfeigopamentos no
aplicativo da CIH, para que possa importar dados em padraio XML do banco de dados da

TISS do prestador de servigos em satde.
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1. INTRODUCAO

Os sistemas de informagdo em satide foram amplamente difundidos pelo Brasil nas
ultimas décadas e compdem, atualmente, uma ampla base de dados nacional de eventos em
saude. Este fendmeno, apesar dos esforcos do Ministério da Satude, deu-se de forma irregular,
tanto do ponto de vista da diferenca de cobertura entre os diversos estados brasileiros como
do ponto de vista da dificuldade de comunicagdo entre os diversos sistemas. Ap0s a criagdo da
Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS no ano de 2000 foram criados sistemas de
informacdo exclusivos da Saude Suplementar, que também nao se comunicam
satisfatoriamente com os sistemas anteriores. Atualmente estd em fase final de implantacao o
Padrdo de Troca de Informagdes na Satide Suplementar — a TISS — que padroniza o formato
da troca eletronica de informagdes entre os prestadores de servico em saude o as operadoras
privadas de planos de satde e propiciara, futuramente e dentre outros avangos, a confeccao de
um banco de dados padronizado mais confiavel e solido do que o atualmente utilizado pela
ANS. Uma tentativa de integragdo entre os bancos de dados da ANS e os bancos de dados do
Ministério da Satude foi a utilizagdo do sistema da Comunicacdo de Internacdo Hospitalar —
CIH pela agéncia reguladora dos planos de satide para coletar informacdes referentes aos
beneficiarios de planos de saude. Esta iniciativa tem por obstaculo a baixa cobertura da CIH,
sendo necessarias intervencdes para reverter este quadro. Propde-se neste estudo a utilizagdo
do padrao TISS para auxiliar a ampliagdo da cobertura da CIH, através de uma acdo de

integragdo e comunicacao entre os dois sistemas de informacao.

1.1. Consideracoes Iniciais

O padrao TISS estabelece como deve ser o registro e o intercambio de dados entre
Operadoras de Planos de Saude e seus Prestadores de Servigo em Saude e tem por finalidade

agilizar a troca de informagdes, bem como padronizar e aprimorar a qualidade das mesmas.

O padrao TISS ¢ dividido em trés partes, assim definido pela legislagdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (Rn N°153/ANYS):



- “O padrao de conteudo e estrutura constitui modelo de apresentagao dos eventos de
saude realizados no beneficidrio, e compreende as guias, o demonstrativo de

pagamento e o demonstrativo de analise de conta médica”;

- “O padrao de representagdo de conceitos em satde constitui conjunto padronizado

de terminologias, codigos e descrigdes utilizados no padrao TISS”;

- “O padriao de comunica¢do define os métodos para se estabelecer comunicagio
entre os sistemas de informacdo das operadoras de plano privado de assisténcia a
saude e os sistemas de informagdo dos prestadores de servigos de saude e as

transacoes eletronicas”.

A Comunicacdo de Internagdo Hospitalar — CIH € um sistema de coleta de informagdes
em saude, normatizado pelo Ministério da Saude e utilizado pela ANS para acompanhamento
da assisténcia prestada aos beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude (RN N°
113/ANS). Este sistema utiliza o mesmo padrao de informagdes do sistema de Autorizagao de
Internagdo Hospitalar — AIH, também do Ministério da Saude e tem por objetivo a coleta de
informagdes sobre internagdes nio pagas pelo Sistema Unico de Satide — SUS e realizadas em
hospitais do pais (portaria GM/MS 221/99). O conjunto de informacdes coletados pela CIH e
pela AIH formam um importante banco de dados nacional, com informagdes sobre
morbidade, custos de internagdes, procedimentos realizados, entre outros, utilizados para
obtencdo de dados epidemioldgicos e de dimensionamento da rede de prestadores de servigo

em saude.

1.2. Historico do Padrio TISS

O padrao TISS vem sendo discutido pela ANS desde meados de 2003, esta discussao
foi aprimorada pelos atores do setor da saude suplementar, através do COPISS e da Consulta
Publica n°® 21 que versava sobre o estabelecimento de padrao essencial obrigatério para as
informagdes trocadas entre operadoras e prestadores de servigos, tanto em relagdo ao
contetdo quanto a comunicacdo eletronica. O prazo inicial de um més para as sugestdes foi
ampliado por solicitagdo do setor, devido ao interesse despertado. O grupo de trabalho da
ANS incorporou ao texto da Resolucdo Normativa n° 114 as sugestdes compativeis,
chegando-se a simplificagdo dos modelos de guias e padrdoes sem perda da qualidade das

informagdes a serem trocadas.



1.3. Historico da CIH

A Portaria GM/MS 221 de 24/03/1999 instituiu a CIH para o acompanhamento de
internacdes realizadas no pais e que néo sdo pagas pelo Sistema Unico de Saude — SUS. Apds
o periodo de implantacdo a CIH conseguiu obter uma cobertura razoavel em determinadas
regioes do pais. Atualmente, embora a portaria GM/MS 637 de 21/03/2007 determine que a
CIH “deve ser encaminhada pelos estabelecimentos de satde, mensalmente, as Secretarias
Municipal/Estadual de Saude, de acordo com a gestdo informada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES”, atualmente a cobertura do sistema é baixa, sendo

insatisfatoria para a proposta do sistema (Tabela 1).
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2. CENARIO ATUAL

Apresenta-se neste capitulo a situagdo atual do padrao TISS e do sistema da CIH.

2.1. Cobertura da CIH

Apresentamos o cruzamento de dados entre as tabelas da CIH (Comunicag¢do de
Internagoes Hospitalares), RPS (Registro de Planos de Saude), CADOP (Cadastro de
Operadoras) e CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide), de modo a trazer
informacodes de operadoras de planos de saude e hospitais que foram cadastrados na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS e que coletaram ou nao informagdes relativas ao

Cadastro de Internagoes Hospitalares.

A tabela estd dividida por Unidades da Federagdo. Na primeira coluna apresenta-se o
codigo do Estado, na segunda coluna o total de hospitais cadastrados na ANS como rede
assistencial de Operadoras de Planos de Saude, na terceira coluna apresenta-se qual a
quantidade destes hospitais apresentaram a CIH, na quarta coluna apresenta-se a quantidade
de hospitais que nao apresentaram a CIH e, na quinta e tltima coluna ¢ mostrado o percentual

de cobertura da CIH em relagdo ao total de hospitais considerados.

Na ultima linha da tabela apresenta-se o somatorio do numero de hospitais e a média de
cobertura nacional (33,6%), que ¢ altamente influenciada pela cobertura dos Estados de Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Sao Paulo, Roraima e Sergipe, que possuem cobertura acima e
50%. Este nivel de cobertura nacional ¢ baixo, sendo seu nivel ideal esperado na faixa acima
de 95%, para maior confiabilidade e representatividade estatistica dos dados epidemioldgicos
fornecidos pelo sistema. Segundo dados da Nota Técnica n° 09 de 2007/CIPRO/DIPRO/ANS,
um dos motivos alegados pelos hospitais ¢ a dificuldade e o gasto representado para a
entidade a coleta e digitagao dos dados necessarios para a CIH e também o descaso percebido
por parte dos gestores de saiide municipais ou estaduais de determinadas regides do pais em
receberem e encaminharem os dados de sua regido para o departamento de informatica do

Ministério da Saude - DATASUS.
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Total de CIH CIH

UF Tosni Regular  Irregular Cobertura (%)
AC 4 1 3 25
AL (36 2 34 5.6
AM|17 1 16 5.9
AP |6 0 6 0
BA (185 38 147 20.5
CE [113 38 75 33.6
DF |38 b 36 5.3
ES (73 22 51 30.1
GO 228 60 168 26.3
MA|S7 1 56 1.8
MG498 72 426 14.5
MS |74 23 51 31.1
MT 93 12 81 12.9
PA |94 12 82 12.8
PB (60 9 51 15
PE (103 17 86 16.5
PI [37 12 25 32.4
PR |328 97 231 29.6
RJ [299 23 276 7.7
RN [36 4 32 11.1
RO [36 4 32 11.1
RR 2 1 1 50
RS 285 197 88 69.1
SC (184 117 67 63.6
SE (17 8 9 47.1
SP (624 414 210 66.3
TO |11 0 11 0
Tot 13538 1187 2351 33.6

Tabela 1: Cobertura da CIH

Fonte: CIH, RPS e CNES (JANEIRO/2007).

2.2. Ultima versio do aplicativo do sistema da CTH

Atualmente foi disponibilizado pelo Ministério da Saude, em parceria com a ANS, uma
nova versdo do aplicativo da CIH, com o proposito de facilitar o uso do sistema pelos
prestadores de servico em saude e tornar os dados coletados mais confiaveis. Segundo o
manual do aplicativo o “SISCIH fornece a unidade hospitalar todos os procedimentos
necessarios para o cadastramento de suas internagdes hospitalares mensalmente. Através dele,
a unidade hospitalar deve registrar suas informagdes cadastrais e informagdes relativas as
internacdes realizadas durante o més. Para uma dada competéncia (periodo de entrega), um
arquivo texto compactado deverd ser gerado com as informagdes e enviado ao respectivo

Gestor de Saude”.
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Esta ultima versdo do software possui sistema de validagao dos dados, que previne o
preenchimento incorreto do formulario de internagdo e gera o arquivo com formato e
nomenclatura corretas para envio ao Gestor de Satde possuindo ainda a fung¢ao de importagao

de dados gerados por software proprio da Unidade Hospitalar.

2.3. Prazos de implantaciao do padrao TISS

Conforme a legislagdo da ANS o padriao TISS serd adotado de forma gradual,
observando-se grupos de tipos de prestadores de servigos em saude. Prestadores classificados
como do grupo 1 (hospitais gerais / especializados, hospitais/dia—isolado, pronto socorro geral
/ especializado, clinicas, ambulatorios, policlinicas e servigos moveis em geral) t€ém até o dia
31 de maio de 2007 para a implantacdo do padrdo de contetido e estrutura e até¢ o dia 31 de
maio de 2007 para a implantacdo dos padrdes TISS de comunicacdo e de seguranca.
Prestadores classificados como do grupo 2 (consultério médico isolado, profissionais de satde
ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultorios médicos) tém até o dia do 31 de
maio de 2007 para a implantagdo do padrdo de conteudo e estrutura e até o dia do 30 de
novembro de 2008 para a implantacdo dos padrdoes de comunicagdo e de seguranca. Os
prestadores de servigos odontoldgicos, classificados como do grupo 3, tém até o dia 31 de
maio de 2008 para a implantacdo do padrao de conteudo e estrutura e até o dia 30 de

novembro de 2008 para a implantacdo dos padrdes de comunicacdo e de seguranca.

Esta implanta¢do gradual tem por finalidade ndo onerar e nao provocar desconforto
operacional nas Operadoras e nos Prestadores de servi¢o, que poderdo planejar, adaptar e
dimensionar seu atual sistema de informag¢des nos moldes da TISS de forma eficaz, evitando

assim eventos inesperados no processo.

2.4. O problema

Informagdo em servicos e sistemas de saude € principio bésico para um bom
desenvolvimento no setor. Informacdo transforma-se em conhecimento e conhecimento
transforma-se em avangos nos sistemas de saude. Para a obtengdo deste conhecimento através
da informacao ¢ necessaria uma coleta de dados eficiente e abrangente, que represente o todo
e seja confiavel, do ponto de vista da veracidade e qualidade dos dados coletados. Conforme

foi visto anteriormente, a cobertura da CIH estd aquém do esperado e este fato prejudica a
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produgdo dos conhecimentos necessarios para o correto dimensionamento das redes de
prestadores de servigos na saude suplementar, prejudica também a confeccdo de mapas
epidemioldgicos precisos da populagdo atendida por planos de saude no pais. Isto ¢ refletido
também no banco nacional de dados em satde do Ministério da Satde (DATASUS), pois o
nimero de individuos atendidos por planos de satide no Brasil ¢ expressivo e a falta de
informacgdes que deveriam ser coletadas pela CIH distorce o perfil de morbidade da
populagdo, que atualmente ¢ confeccionado somente com dados coletados no sistema publico

de saude.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A dificuldade na obten¢do de uma bibliografia sélida sobre projetos semelhantes foi um
fato. Em Sordi (2005) nos ¢ mostrado que a avaliacdo e selecdo dos melhores sistemas de
informacao ja estdo entre os grandes desafios para os gestores de tecnologia da informagao,
completando esta afirmativa com a citacdo de Murphy (2003) quando nos diz que “o desafio
atual ¢ desenvolver um ambiente de comunicacdo, que permita aos diversos Sls da
organizagdo trocar dados de forma eficaz, atendendo a crescente demanda dos processos de
negdcio por comunicacdo instantdnea”. Para a intervencdo proposta neste trabalho sera
utilizada uma abordagem tradicional de integracdo entre sistemas, segundo classifica Sordi
(2005), sendo o trabalho de integrag¢do “realizado pontualmente, como uma fase do projeto de

desenvolvimento de um novo sistema....um problema local e tinico”.

Escrivao (2006) mostra um panorama da diversidade de sistemas de informagdo em
satde atualmente em producdo, sua grande importancia para a gestdo do sistema de satide do
pais e nos aponta a necessidade de integracdo entre os mesmos, quando ratifica o contetido do
artigo “Os inquéritos domiciliares e o Sistema Nacional de Informagdes em Satde”, que
enfatiza o “papel relevante da rede Interagencial de Informagdes em Satude (RIPSA), que se
caracteriza por ser um espago inclusivo e plural de construgdo de consensos entre as distintas
unidades do Ministério da Satude, habituadas a executar acoes desarticuladas e, ndo raramente,
com uma competicdo negativa entre elas, que prejudica o alcance dos objetivos finais da acao

ministerial”.

3.1. Justificativa do projeto de intervencio

A necessidade da obten¢do de dados acurados que norteiem as agdes de planejamento
em saude sao ainda um desafio. Nessa perspectiva, Segundo Mota (2003), “os Sistemas de In-
formagao em Saude (SIS) representam um conjunto de componentes (estruturas administrati-
vas e unidades de produ¢do), integrados e articulados, que permitem a obtengdo e a sele¢do
de dados, bem como a sua transforma¢do em informag¢do”. Deve-se levar em considera¢ao
que os sistemas de informagdo da saude suplementar fazem e devem fazer parte deste SIS, as-
sim como o padrdo TISS ¢ parte integrante e fundamental no processo de integragdo e articu-

lagdo entre os dados. A informacgdo pode ser entendida, segundo Rezende (2007), como
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“dado com valor significativo atribuido ou agregado a ele” entende-se aqui que a padroniza-
¢do e a integragdo entre os sistemas agregam valor ao dado coletado, e este processo gera in-
formacgdo que por sua vez gera conhecimento.

Segundo Moraes & Santos (1999), “pode-se encontrar as raizes historicas da centrali-
zagdo dos sistemas de informagoes em saude, durante uma nova etapa de desenvolvimento do
capitalismo no Brasil, a partir da década de 30, quando a concentracdao do poder politico-
administrativo se coloca como estratégia para organizagdo do estado nacional, tendo como
conseqiiéncia uma logica intervencionista que ird instrumentalizar as praticas do governo
central”. Ainda, Moraes & Santos (1999), observam que analisando as origens de cada uma
das bases de informagdes que vém sendo montadas e desmontadas, ao longo da histéria dos
sistemas de informagdes, percebem-se claramente os “diferentes enfoques e interesses que
pretendem instrumentalizar em cada momento especifico”, nesta logica a criacdo do Departa-
mento de Informatica do SUS —-DATASUS e da Rede Interagencial de Informagdes para a
Satde no Brasil (RIPSA) vem contribuindo para ampliar a discussd@o em torno da qualidade e
do papel dos sistemas de informacdes em saide e para uma abordagem integradora dos diver-
sos subsistemas de informagdes que compde o SIS. Moraes & Santos (1999) propdem a utili-
zacdo das modernas tendéncias de evolucdo da Tecnologia da Informacao (TI) “um projeto
nacional, efetivamente comprometido com melhoria da situagdo da saude da populagdo bra-
sileira”. Para Rezende (1999) a utilizagdo das Tecnologias de Informacao resulta na “geragdo
de informacgoes uteis e oportunas através de recursos computacionais”

Para Escrivao (2006) “o que se deve enfatizar... ¢ a necessidade de aprimoramento —
em termos de conteudo, qualidade e cobertura — das fontes de dados nacionais e estaduais”,
este pensamento ratifica a necessidade de ampliacdo da cobertura da CIH — entre outros siste-
mas — apontada neste estudo e do uso da padronizagdo proposta pela TISS, que adotou o pa-
drao de linguagem XML (eXtensible Markup Language) para a troca de informacdes e que,
segundo Nardon (2000), “o principio do XML é, na verdade, muito simples: qualquer um
pode inventar marcagoes que adicionam semdntica a um texto, dizendo o que significa um
determinado pedaco de informagdo”, isto possibilita a articulacdo entre diferentes sistemas, ja
que o XMl ¢, na verdade, um simples arquivo texto com marcagdes que delimitam quais as in-

formacdes podem ser colhidas deste texto.
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4. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Propde-se uma agdo de adaptagdo do atual aplicativo de coleta de informagdes da CIH,
com o objetivo de ampliagdo da cobertura da mesma, aproveitando-se o sistema de
informacdes da saude suplementar, que utiliza o padrao TISS, e integrando-o com o sistema
de informacdes da CIH do Ministério da Saude, idealizado para monitorar as internagdes nao
pagas pelo SUS. Esta esperada ampliagdo de cobertura resultante da integra¢do entre estes
dois sistemas de informagdo propiciard um aprimoramento dos bancos de dados de
informacdes em satde do pais, que por sua vez propiciardo perfis de morbidade e

epidemiologicos mais realistas da populagao brasileira.

4.1. Integracio entre os sistemas

E necessario um aperfeicoamento do aplicativo da CIH, para que o sistema seja
compativel com o padrao TISS e possa importar dados de internagao diretamente dos bancos
de dados — no formato xml — existentes nos prestadores de servicos em saude (hospitais),
facilitando assim a coleta dos dados e minimizando a necessidade de digitacdo repetida de
dados em sistemas diferentes. Ao aplicativo SISCIHO1 deverd ser acrescentada a opcao de
importacdo do arquivo XML gerado pelo sistema da TISS, agregando-se uma tela para
cadastramento dos campos faltantes no cadastro de Internacdo da CIH apos a importacdo das

informagoes.

O aplicativo atual da CIH ja possui a funcdo de importacao de arquivo texto com as
internagdes realizadas pelo hospital em um determinado més de competéncia, mas este
arquivo texto (.txt) s € aceito pelo sistema se ele contiver todos os campos preenchidos e
numa formatacdo especifica, sendo realizada uma verificagdo de compatibilidade
(consisténcia) nos dados e, apoOs esta verificagdo, o arquivo ¢ importado ou rejeitado. Isto
dificulta o processo de integracdo entre os sistemas, pois as correcdes exigidas pelo aplicativo
da CIH deverdo ser feitas no arquivo de origem dos dados e, muitas vezes, o aplicativo da
CIH nao especifica corretamente qual o erro de incompatibilidade que estd motivando a
rejei¢do do arquivo. O sistema exibe mensagens de erro padrdo, genéricas e inespecificas,

rejeitando o arquivo.
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Propde-se que o aplicativo seja modificado pelo DATASUS para que estes dados de
internagdes sejam coletados pelo prestador de servigos diretamente em seu sistema de
informagdes da TISS (Guia de Resumo de Internagdo) que utiliza o padrdo no formato XML,
sendo que o aplicativo da CIH permita a digitacdo de alteracdes e correcdes nestes dados por

parte do usuario.

O aplicativo deve realizar também uma incorporagao desses dados no banco interno do
proprio aplicativo para posterior verificagdo de consisténcia dos dados e confeccdo um
arquivo unico de movimento de internagdes do hospital, com os dados importados e
corrigidos da TISS juntamente com os dados digitados no préprio sistema — internagdes

particulares e de outras fontes de pagamento — para envio ao Gestor de Saude.

Para ilustracdo do que foi mencionado foi realizada uma andlise prévia na
documentacdo dos sistemas e esta andlise mostra que existem algumas diferencas entre eles

(tabela 2).

Correspondente na TISS

CIH — Cadastro de Internacao Guia de Resumo de Internacao

PACIENTE - Informar o nome do paciente; |Cod. 11 - NOME
COMPETENCIA - Informar més e ano da N/A
competéncia no formato MM/AAAA;

PRONTUARIO - Informar nimero do N/A

prontudrio do paciente (campo obrigatdrio);

DATA DA INTERNACAO - Informar a data
da internacdo no formato DD/MM/AAAA;

Cod 26 — DATA/HORA DA INTERNACAO

DATA DA SAIDA - Informar a data de saida
do paciente no formato DD/MM/AAAA,;

C6d 27 — DATA/HORA DA SAIDA
INTERNACAO

DIAGNOSTICO PRIMARIO - Informar o
codigo CID - 10 do diagndstico principal;

Cod 37 — CID 10 PRINCIPAL

DIAGNOSTICO SECUNDARIO - Informar o
codigo CID - 10 do diagnéstico secundario;

C6d 38 — CID 10 (2)

PROCEDIMENTO REALIZADO - Informar
o codigo do procedimento realizado (segundo
tabela de procedimentos do SIH/SUS
disponivel internamente);

C6d 49 — CODIGO DO PROCEDIMENTO;
Segundo ROL de Procedimentos da ANS.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO -
Detalhes do procedimento realizado quando o

mesmo for informado com o codigo 50000004
(PROCEDIMENTO NAO CADASTRADO

Cdod 50 - DESCRICAO
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na tabela SIH/SUS);

FONTE DE REMUNERACAO - Informar o
tipo de fonte de remuneragao (segundo tabela
interna disponivel);

N/A — DEFAULT TIPO 01 - PAGAMENTO
POR CONVENIO — PLANO PRIVADO

REGISTRO ANS - Informar o numero de
registro da Operadora de Plano de Saude na
ANS (somente para fonte pagadora tipo 1 —
Plano Privado) de acordo com a tabela interna
de Operadoras;

1 - REGISTRO ANS

CODIGO BENEFICIARIO - Informar o
codigo do beneficiario na Operadora do Plano
de Satde (somente para fonte pagadora tipo 1
— Plano Privado);

C6d 8 — NUMERO DA CARTEIRA

TIPO DE ALTA - Informar o cédigo do tipo
de alta (conforme tabela interna SIH/SUS);

C6d 42 — MOTIVO SAIDA

DOCUMENTO DE OBITO - Informar o
numero do documento de obito (para tipos de
alta por 0bito);

Cod 44 — N° DECLARACAO DO OBITO

DIAS UTI - informar a quantidade de dias em
UTI (se for o caso, mesmo que intercalados
desde que correspondentes a mesma
internacao);

N/A

INUM NASCIDOS - Informar o numero de
nascidos vivos (para altas por parto normal ou
cesarea com nascido(s) vivo(s));

Cod 34 — QTDE. NASC. VIVOS A TERMO
E C6d —36 - QTDE. NASC. VIVOS
PREMATUROS

DOC.NASCIDO VIVO - Informar o nimero
do documento do(s) nascido(s) vivo(s). Podem
ser informados até 5 nascimentos.

Cod 33 — N° DECL. NASC. VIVOS

CIH - Cadastro de Pacientes Correspondente na TISS
Guia de Resumo de Internacio

NOME - Informar o nome do paciente; Cdd. 11 - NOME

ENDERECO - Informar o endereco do IN/A

paciente;

INUMERO - Informar o numero do endereco [N/A

do paciente;

COMPLEMENTO - Informar o complemento |[N/A

do enderego do paciente;

CEP - Informar o CEP do endereco do N/A

paciente;
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DATA DE NASCIMENTO - Informar a data |[N/A
de nascimento do paciente (formato
DD/MM/AAAA);

SEXO - Informar o sexo do paciente IN/A
(M=masculino ou F=feminino);

PRONTUARIO - Informar o numero do IN/A

prontuario do paciente;

CNS - Informar o nimero do Cartdo de Saude
do paciente (SUS).

C6d 12 - NUMERO DO CARTAO
NACIONAL DE SAUDE

CIH - Cadastro de Hospital

Correspondente na TISS

Guia de Resumo de Internacgao

INOME - Informar a razao social do hospital;

Cod 14 — NOME DO CONTRATADO

ENDERECO - Informar o logradouro (Rua,
Avenida, etc);

Cod 17 - LOGRADOURO

NUMERO - Informar o ntiimero do
logradouro;

C6d 18 - NUMERO

CEP - Informar o CEP do hospital,

Cod 23 - CEP

MUNICIPIO - Informar o c6digo IBGE do
municipio;

C6d 22 — COD. IBGE

CNPJ - Informar o nimero do CNPJ do
Hospital;

C6d 13 — CODIGO NA OPERADORA/CNP]J

CNES - Informar o codigo do estabelecimento
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) — campo obrigatorio.

Cod 15 — CODIGO CNES

Tabela 2: CIH X TISS
Fonte: MS e ANS

A andlise da compatibilidade entre os 34 campos necessarios para o envio da CIH e seu

correspondente na Guia de resumo de internacdo da TISS mostra que 20 campos (59%) sdo

iguais e podem ser diretamente importados do banco de dados do prestador de servigos,

mostra também que 02 campos (6%) trazem a mesma informagao em formatos diferentes em

seu correspondente e precisam ser editados posteriormente no aplicativo da CIH — o campo de

codigo de procedimento realizado na CIH utiliza a tabela de procedimentos do SIH/SUS e na

TISS ¢ utilizado o cddigo da tabela de procedimentos segundo o Rol de Procedimentos

publicado pela ANS, o campo de CNPJ do Hospital na CIH tem seu correspondente na TISS

com a possibilidade de preenchimento do CNPJ do hospital ou seu numero de identificagdao na

Operadora.
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A analise de compatibilidade mostra também que existem 10 campos (29%) exigidos na
CIH que ndo possuem correspondente na Guia de Resumo de Internacdo da TISS e deverao
ser preenchidos manualmente no aplicativo da CIH. Um aperfeigoamento deste processo
poderia ser feito com a inser¢do, no proprio aplicativo da CIH de uma tabela comparativa
entre procedimentos do Rol ANS e da tabela SIH/SUS, visando a simplificagdo do processo
de preenchimento das guias de internagdo. O proprio sistema reconheceria os codigos de
procedimentos da tabela da ANS e preencheria o cadastro de internacdo da CIH com os

codigos do SUS.

4.1. Sistematizacao da Intervencao

Para a execug¢d@o do proposto neste trabalho sera utilizada uma sistematizagdo das etapas
de trabalho e suas tarefas decorrentes, estas etapas ou fases tem envolvimento de atores

definidos e um cronograma de execucao (Tabela 3).

Inicialmente devera ser realizado o levantamento das informagdes contidas no cadastro
de internagdo da CIH e no resumo de internagdo da TISS, listando-se as necessarias mudangas
e adaptacdes para a integracao destes dados, como a compatibilizagdo de campos, insercao de
campos faltantes e adaptagdo de formatos de dados entre os dois formularios. Esta etapa
inicial devera ser realizada pela ANS em parceria com o DATASUS. Da andlise prévia
realizada neste trabalho j& se detecta a necessidade da compatibilizagcdo entre as tabelas de
procedimentos realizados, pois a CIH utiliza a tabela SUS e a TISS utiliza a tabela da Saude

Suplementar.

A etapa intermedidria sera a integracdo propriamente dita, com a atualizagdo do
aplicativo da CIH para reconhecer e importar dados em xml, o padrdo TISS, de acordo com o
resultado da etapa anterior, e a modificacdo do aplicativo da CIH com as funcdes listadas
anteriormente neste trabalho (item 4.1.), possibilitando a correcdo e inser¢do de dados
faltantes no cadastro de internagcdo da CIH para a confec¢ao do arquivo tnico de movimento
do hospital, que devera ser enviado ao gestor de satide. Esta etapa deverd ser realizada pelo
DATASUS e acompanhada pela ANS, que provera acompanhamento técnico para a execugao

das terefas.

A etapa final devera ser realizada pela ANS, pelo DATASUS e por hospitais parceiros,

consistindo na realizagdo de teste piloto para avaliacdo do correto funcionamento do sistema e
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proposicdo de melhorias, para a posterior divulgacdo e disponibilizagdo

aplicativo da CIH, para todos os hospitais do pais.

Apb6s um ano de coleta de dados com o novo sistema devera

da nova versao do

ser realizada uma

avalia¢do do impacto da intervencao, medindo-se alteragdes no volume e qualidade dos dados

de internagdes coletados pelo DATASUS. Esta etapa devera ser realizada pelo DATASUS em

parceria com a ANS.

Etapa |A96es Atores |Metas Cronograma 2008
MAI|JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
Levantamento da
documentagao do
Resumo de Internacéao -
— TISS ANS Listar Campos e parametros dos dados
-g Levantamento da
'c documentagéo do
~ |Cadastro de Internagao {ANS
CH DATASUS |[Listar Campos e parametros dos dados
Comparagédo entre os  |ANS
sistemas DATASUS |Compatibilizar campos de dados
© Alterar aplicativo da CIH [DATASUS |Inserir importagdo de dados em xml
:g Modificar sistemética de importagdo para
S Alterar aplicativo da CIH [DATASUS |permitir alteragdes nos dados
g Modificar banco de dados permitindo a
3 confecgao do arquivo unico de
c Alterar aplicativo da CIH [ DATASUS |internagdes
= Acompanhar alteragéo Suporte ao processo de alteragéo do
do aplicativo da CIH ANS aplicativo
ANS
DATASUS
_ Homologar nova verséo |Hospitais | Testar e propor melhorias no novo
g do aplicativo parceiros |aplicativo
e ANS Divulgar nova verséo do aplicativo e
Implementar a rotina DATASUS |coletar dados na nova versao
ANS Verificar a ampliagdo da Cobertura apos
Avaliar a Intervengao DATASUS |1 ano de coleta dos dados

Tabela 3: Cronograma da Intervencio
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5. POSSIVEIS DESDOBRAMENTOS

Esta proposta de interven¢do mostra que ¢ possivel uma integracdo entre a CIH e o
padrao TISS que facilitard a coleta de dados de internagdes feita pelos prestadores de servigo
na saude suplementar. Esta integragdo possibilitara uma cobertura de praticamente 100% dos
hospitais que realizam internagdes para Operadoras de Planos de Saude e propiciara mais uma
iniciativa de integracdo entre sistemas de informacdes do SUS e da satde suplementar,
fazendo parte de um processo de aprimoramento das bases de dados em satide do pais. Este
aprimoramento ¢ ampliagdo de cobertura da CIH possibilitardo a concretizagao da proposta
inicial do Ministério da Saude, que era a implantagao de um banco de dados de internagdes
realmente nacional, pois atualmente as informagdes do SUS sdo muito mais amplas que as da
saude suplementar e particular. O mercado de saude suplementar representa em média 40
milhdes de beneficidrios no pais, este ¢ um numero significativo e influencia as projecdes
estatisticas elaboradas por estudiosos e intelectuais da saude. A integragdao entre os sistemas
de informacao € a base para uma pesquisa epidemioldgica mais eficaz, para todos os atores do

sistema de saude.

A guia de internagdo do padrao TISS ndo possui os dados de endereco do paciente e
numero do prontuario, presume-se que os dados referentes ao endereco nao foram inseridos
pois isto ja ¢ de conhecimento da operadora e o hospital obrigatoriamente deve cadastrar estas
informagdes em seu proprio banco de dados de controle interno. Para o nimero do prontudrio
do paciente sugere-se uma alteragdo, fruto de outro estudo, para a inser¢do do mesmo na guia
resumo de internagdo da TISS, pois isto ampliard a integragdo entre os sistemas da satide
suplementar e do SUS e serd mais um passo para a realizagdo do prontudrio eletronico unico
na saude, ja que nos dois sistemas existe o campo para o preenchimento do nimero do Cartao

Nacional de Saude - CNS.

O planejamento de eventos com a finalidade de esclarecer gestores, operadoras e
prestadores sobre coleta, tratamento e utilizagdo dos dados de CIH e outros sistemas de
informagdo em saude, voltados para a gestdo do sistema de saude brasileiro devem ser
realizados, pois a gestdo municipal e estadual em satde nao prescindem dos dados da satide
suplementar, assim como a saide suplementar ndo descarta os dados do SUS para seu

aprimoramento.
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8. GLOSSARIO

ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar

CADQOP — Cadastro de Operadoras da ANS

CIH — Cadastro de Internagdes Hospitalares

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

COPISS — Comité de Padronizagdo de Informagdes da Saude Suplementar
DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

RIPSA — Rede Interagencial de Informagdes para a Satide no Brasil

RPS — Registro de Planos de Saude da ANS

SISCIHO1 — Sistema de Cadastro de Internagdes Hospitalares 01

SUS — Servico Unico de Satde

TISS — Troca de Informagdes na Satde Suplementar
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9. ANEXOS

9.1. Fluxo de informacoes da CIH:
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