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Nota Técnica SEI-GDF n.2 3/2018 - SES/SUPLANS/CCSGI/DICS/GEPI Brasilia-DF, 12 de julho de 2018

ASSUNTO: Produg¢do ambulatorial e hospitalar da ateng¢do secundaria e especializada.

OBIJETIVO: Orientar fluxo e procedimentos.

Determinagoes

A Geréncia de Processamento de Informag¢des Ambulatoriais e Hospitalares da Diretoria de Controle de

Servicos de Saude — GEPI/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES define que toda a producio dos estabelecimentos de satide da rede SES-
DF deve ser informada mensalmente nos sistemas oficiais do Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
(SIA) e Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), conforme as portarias vigentes.

Para tanto, seguem descritas nos tdpicos subsequentes as orientagdes aos estabelecimentos de salde para

entrega da producdo a esta Geréncia:

Todos os estabelecimentos de saude da rede SES-DF (publicos e contratados) devem enviar mensalmente sua
producdo ambulatorial da atencdo secundaria e hospitalar, bem como a producdo hospitalar para esta Geréncia;

O envio da producdo deve seguir, rigorosamente, os prazos do cronograma comunicado via Circular;

o Os estabelecimentos que necessitarem de dilagcdo de prazo deverdo solicitad-la via SEI a esta Geréncia,
explicando os motivos, cabendo a GEPI autorizar ou nao tal solicitacdo. A eventual dilacao de prazo nao se
aplica para o cdlculo do indicador de envio das bases do faturamento previsto no Acordo de Gestao
Regionalizada.

Em casos de atrasos na publicacdo da versdo dos sistemas de captacdo pelo Ministério da Saude, o prazo inicialmente
previsto para o envio da produgdo hospitalar a GEPI serd prorrogado para os estabelecimentos em igual prazo;

O envio de producdo atrasada (fora da competéncia) deve se restringir as reapresentagdes da produc¢do que foi glosada
em outro processamento;

o O envio de producao fora da competéncia deve ser justificado via SEl no ato da entrega dos bancos de

dados.

Os estabelecimentos devem utilizar obrigatoriamente o TrakCare Mddulo Integragdo — Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) integragdo —, ou outro sistema que venha substitui-
lo, para o processo de captura das informagdes de produgao;

Os estabelecimentos que realizam procedimentos ambulatoriais com instrumento de registro Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) devem utilizar os
sistemas oficiais de capta¢do do Ministério da Saude:

o Observagdo: nos estabelecimentos que realizam procedimentos que devem ser registrados no Sistema de
Informagdo do Cancer (SISCAN), a drea executante deverd enviar, obrigatoriamente, o arquivo de
exportacdo da producdo para o NCAIS do estabelecimento conforme o cronograma, e o NCAIS devera
realizar o envio dos dois arquivos de produc¢do: um referente ao SISCAN para a area técnica (Assessoria de
Politica de Prevencdo e Controle do Cancer - SES/SAIS/ASCCAN) e o outro referente a producdo
ambulatorial do estabelecimento e/ou unidades vinculadas, para esta Geréncia.

Os estabelecimentos que realizam procedimentos hospitalares devem utilizar o sistema oficial SISAIHO1 para validagdo
da producao;

Apos a conclusdo da digitacdo/importacdo de toda a producgdo relativa ao més de competéncia, os estabelecimentos
deverdo seguir duas etapas para envio da produgdo para esta Geréncia:

a) Enviar o arquivo de produgéo SIA e/ou SIH:



e Produg¢do Ambulatorial: enviar os arquivos de exportacdao para o e-mail: gepi@saude.df.gov.br ou pela
pasta compartilhada no servidor, enderego \admc-gepi-01 (neste caso devera abrir uma pasta com o nome
do estabelecimento e colar o arquivo);

e Produgdo Hospitalar: enviar os arquivos de exportagdo para o e-mail: gepi@saude.df.gov.br ou pela pasta
compartilhada no servidor, endereco \admc-1253060\D (neste caso devera abrir uma pasta com o nome
do hospital e colar o arquivo).

b) Comunicar o envio da produgdo por memorando via SEI, constando:

e Resumo da produgdo ambulatorial apresentada, informando of(s) estabelecimento(s) de saude
prestador(es) dos servigos que constam no(s) arquivo(s) de exportacdo e anexar ao memorando
0 “Relatério de Controle de Remessa” gerado apds a exportagao;

e Resumo da producdo hospitalar apresentada, informando o(s) estabelecimento(s) de salide prestador(es)
dos servigos que constam no(s) arquivo(s) de exportacdo e anexar ao memorando o “Resumo dos valores
aprovados por CNES” e o “Relatdrio de AlHs Rejeitadas”.

9. Esses relatérios devem obrigatoriamente ser assinados, pelos chefes dos Nucleo de Captacdo Informacdes do SUS -
NCAIS e Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo - GPMA , Diretor do(s) estabelecimento(s) e
Superintendente da Regido de Saude quando houver.

10. Cada estabelecimento devera abrir um Unico processo durante o ano para o envio dos relatérios de producao;

11. Para fins de registro da entrega da produgdo pelos estabelecimentos, sera contabilizada a data de envio dos relatérios e
respectivos anexos via SEl;

12. Apds o processamento e andlise da producdo enviada, esta Geréncia fard a devolutiva da produgdo apresentada via SEl,
no mesmo processo, finalizando o fluxo de informagdes da producdo dos servicos no més de competéncia. Ressalta-se que
esse fluxo de informagdes é totalmente dependente do cumprimento dos prazos pelos estabelecimentos de saude. As
producdes devem ser enviadas dentro dos prazos determinados no cronograma de entrega dos arquivos que alimentam os
sistemas de informagdo do SUS.

13. A devolutiva a ser enviada por esta geréncia tera por objetivo encaminhar os relatérios gerados pelos sistemas com as
glosas e bloqueios realizados pelo gestor, no SIA e SIH, para que sejam feitas as corre¢des necessarias e posterior
reapresentacdo das produgdes, melhorando dessa forma a qualidade das informac&es de producdao bem como o fluxo dessas
informagdes. Nos casos em que nao for possivel reapresentar na mesma competéncia, o estabelecimento deverd
reapresentar na competéncia seguinte, quando for possivel.

ANEXO |

SISTEMAS DE INFORMAGAO

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacdo para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle das
organizagBes de saude. Os SIS sdo constituidos por varios subsistemas e tém como objetivo geral facilitar a formulagdo e
avaliagdo das politicas, planos e programas de salde, subsidiando o processo de tomada de decisdes dos multiplos
profissionais da drea da salude envolvidos no atendimento aos pacientes e usuarios do sistema de salde. Dentre seus
objetivos especificos vale destacar a analise da situa¢do de saude no nivel local. O nivel local tem, entdo, responsabilidade
ndo apenas com a alimentagdo do sistema de informagao em salde, mas também com sua organizagdo e gestao.

Além desses, sdo objetivos dos SIS: organizar a producdo de informagGes compativeis com as necessidades dos
diferentes niveis, garantindo uma avaliagdo permanente das a¢les executadas e do impacto destas sobre a situa¢do de
salide; assessorar o desenvolvimento de sistemas voltados para as especificidades das diferentes unidades operacionais do
sistema de saude; contribuir para o desenvolvimento dos profissionais de saude, para a constru¢do de uma consciéncia
sanitdria coletiva, como base para ampliar o exercicio do controle social e da cidadania.



Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIHSUS)

O Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH) do SUS foi o primeiro sistema do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) a ter captagao implementada por meio do envio dos registros das AIH em disquetes, em 1992. A finalidade
inicial do SIH foi a de controle administrativo financeiro para pagamento aos servigos hospitalares contratados pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). O processamento das internages hospitalares registradas no
SIH/SUS era centralizado no DATASUS até 2006. Esta centralizagcdo era uma grande desvantagem, pois mantinha a relagdo
direta do estabelecimento com o sistema nacional, impossibilitando a programacao pelos gestores. Para proporcionar a estes
a realizagdo do processamento e a administracdo das informagdes dos estabelecimentos sob sua gestdo, o SIH/SUS foi
descentralizado. Assim, funcionalidades e médulos foram modificados e outros novos foram criados. A base de dados do SIH
reine dados administrativos, demograficos, financeiros e clinicos de milhdes de pacientes a um custo de aquisi¢cdo bastante
reduzido, o que potencializa a sua utilizacdo em estudos epidemiolégicos, em analises sobre o uso de recursos hospitalares,
bem como para a programacgao, geréncia e avaliacdo da assisténcia hospitalar. O SIH foi desenhado sob perspectiva contabil,
mas, ao fornecer informacgdes diagndsticas, demografica, geografica e consumo de recursos para cada internacao hospitalar,
ampliaram-se as possibilidades de seu uso também para o monitoramento da utilizagdo e qualidade da ateng¢do individual.

A finalidade do SIH é registrar todos os atendimentos provenientes de internagdes hospitalares que foram
financiadas pelo SUS, e a partir deste processamento, gerar relatorios para que os gestores possam fazer os pagamentos dos
estabelecimentos de saude. Além disso, o nivel Federal recebe mensalmente uma base de dados de todas as internacoes
autorizadas (aprovadas ou ndo para pagamento) para que possam ser repassados as Secretarias de Saude os valores de
Producdo de Média e Alta complexidade, além dos valores de CNRAC, FAEC e de Hospitais Universitarios — em suas variadas
formas de contrato de gestao.

Sistema de Informag¢ées Ambulatoriais do SUS (SIASUS)

O Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA) foi criado em 1992 e implantado a partir de julho de
1994, nas Secretarias Estaduais que estavam substituindo os sistemas GAP e SICAPS para financiar os atendimentos
ambulatoriais. Em 1996 foi largamente implantado nas Secretarias Municipais de Saude — entdo chamadas de gestdo
semiplenas — pela NOB 96. Em 1997 o aplicativo passou a processar além dos tradicionais Boletim de Produgdo Ambulatorial
(BPA) um documento numerado e autorizado chamado Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC).

O SIA recebe a transcricdo de produc¢do nos documentos BPA e APAC, faz consolidagdo, valida o pagamento
contra parametros orgamentdrios estipulados pelo préprio gestor de salde, antes de aprovar o pagamento — para isto utiliza-
se do sistema Ficha de Programac¢do Orgcamentaria (FPO). Mensalmente os gestores, além de gerar os valores devidos a sua
rede de estabelecimentos, enviam ao DATASUS-RJ, uma base de dados contendo a totalidade dos procedimentos realizados
em sua gestdo. Também mensalmente o DATASUS — RJ gera arquivos para tabulagdo contendo estes atendimentos.
Complementando as informacgdes do sistema SIHSUS, fornece ao SAS/DRAC os valores do Teto de Financiamento a serem
repassados para os gestores.

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais - OPM do SUS (SIGTAP)

O processo de unificagdo das tabelas de procedimentos do SUS teve como objetivo primordial a integragado das
bases de dados ambulatorial e hospitalar, a fim de tornar a tabela de procedimentos em um eficiente instrumento de gestdo
para as a¢des de planejamento, programacgao, regulacdo e avaliagdo em saulde. Consequentemente, essa agdo levaria ao
fortalecimento do processo de construgdo de um sistema unificado de informagdo da atengdo a saude.

Como resultado da unificagdo das Tabelas SIA/SUS e SIH/SUS, foi criada e instituida a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do SUS em fevereiro de 2007, por meio da
publicacdo da Portaria GM/MS n2 321, de 8 de fevereiro de 2007. A implementagdo oficial, por sua vez, ocorreu em janeiro
de 2008, com a publicacdo da Portaria GM/MS n2 2.848, de 06 novembro de 2007.

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPM do SUS foi
estabelecida com uma estrutura organizacional hierarquizada em Grupos, Subgrupos, Formas de Organizacdo e
Procedimentos, estes codificados com dez digitos numéricos.



Cada procedimento possui um conjunto de atributos definidos, que sdo caracteristicas inerentes a ele,
caracterizando-o de forma exclusiva e tornando possivel a operacionalizagdo do processamento nos sistemas de producdo
ambulatorial e hospitalar. Os atributos podem estar relacionados ao préprio procedimento, ao estabelecimento de salude, ao
usudrio ou ao tipo de financiamento definido na Politica de Saude do SUS.

A complexidade que envolveu o processo de unificacdo das tabelas do SIA/SUS e do SIH/SUS exigiu o
desenvolvimento de um sistema préprio para sua efetivacdo e qualificagdo como repositério de agGes e servigos de saude no
SUS. Dessa forma, o Ministério da Saude desenvolveu o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPM do SUS, conhecido como SIGTAP e que possui o objetivo de
fazer o gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS, proporcionando uma série histdrica de inclusdes, altera¢des e
exclusdes de procedimentos.

BASE LEGAL

Portaria GM/MS n2 1.646, de 02 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Portaria SAS/MS n2 134, de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidade dos gestores municipais, estaduais e do
Distrito Federal/DF, bem como dos gerentes de todos os estabelecimentos de salde na correta inser¢do, manutengdo e
atualizacdo sistematica dos cadastros no SCNES dos profissionais de salide em exercicio nos seus respectivos servigcos de
salde, publicos e privados;

Portaria SAS/MS n2 118, de 18 de fevereiro de 2014, que desativa automaticamente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) os Estabelecimentos de Saude que estejam ha mais de 6 (seis) meses sem atualizagdo
cadastral;

Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as agdes e servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Portaria GM/MS n 2 321 de 08 de fevereiro de 2007 que institui a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais do SUS.

Portaria GM/MS n 2 2.848 de 06 de novembro de 2007, publica a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Préteses e Materiais Especiais do SUS, com sua estrutura e seus respectivos atributos;

Portaria n2 507, de 28 de novembro de 2008, dispde sobre critérios para o fornecimento, armazenamento, utilizagdo,
controle, faturamento e pagamento de Orteses, Préteses e Materiais;

Portaria GM/MS n2 3.462 de 11 de novembro de 2010, estabelece critérios para alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais
dos Sistemas de Informacgdo da Atencdo a Saude;

Portaria SAS/MS n2 682, de 10 de dezembro de 2010, define o fluxo para envio das bases de dados dos Sistemas de
Informagdo da Atengdo a Saude.

Portaria n2 763, de 20 de julho de 2011, dispde acerca do preenchimento do niumero do Cartdo Nacional de Saude do
usudrio no registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

Portaria conjunta n° 2, de 15 de marco de 2012, disp&e acerca do preenchimento do nimero do Cartdo Nacional de Saude
do usuario no registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares.

Portaria n° 1.151, de 15 de outubro de 2013, estabelece alteragées no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), com
alteragGes na forma de registro na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) dos procedimentos principais da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude;

Portaria n? 143, de 20 de fevereiro de 2013, define novas regras para a geracdo do arquivo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), necessario para processamento do Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA), Sistema de
Informacgdo Hospitalar (SIH), Comunica¢do de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial (CIHA) e outros sistemas de informacéo
que se utilizem desta base de dados;

Portaria n? 1.011, de 3 de outubro de 2014, estabelece formas de suporte dos laudos de autorizacao utilizados no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA).

Portaria n? 1.324, de 27 de novembro de 2014, estabelece conceitos de diagndstico principal e secundario utilizados no
Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autorizagdes de Internagdo Hospitalar (SISAIHO1).

Portaria n? 1.134, de 23 de outubro de 2014, dispde sobre inclusdo de funcionalidades no instrumento de captacao de dados
da AIH (SISAIHO1).

Portaria n2 61, de 28 de janeiro de 2014, estabelece as diretrizes para disponibilizacdo das versdes mensais e/ou arquivos de
configuracdo dos sistemas de informacdo sob a gestdo da Coordenacio-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI/
DRAC/SAS/MS), bem como o envio das bases de dados desses sistemas pelos Gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, a base de dados nacional do Sistema Unico de Satde (SUS).



Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias.

Portaria n2 2.148, de 28 de agosto de 2017, estabelece o inicio do envio de dados de servigos da Atengdo Basica para o
Conjunto Minimo de Dados (CMD) e encerra o envio de dados para o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA).

Decreto N2 38.982, de 10 de abril de 2018, que altera a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal e dd outras providéncias;

Decreto 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, aprova o Regimento Interno das Superintendéncias das Regides de Saude, das
Unidades de Referéncia Assistencial e Unidades de Referéncia Distrital, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
e dd outras providéncias.

Documento assinado eletronicamente por MARCIA BENEVOLO JOVANOVIC - Matr.0173860-7,
Subsecretario(a) de Planejamento em Saude, em 27/07/2018, as 16:33, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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