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INTRODUCAO

O sistema publico de satde vigente no Brasil teve inicio em 1988 a partir da nova
Constituigio Federal, que estabeleceu o Sistema Unico de Satide (SUS). Conforme
apontado por Lima (2016), a atengao a satide da populagio gera um grande volume
de dados sobre os servigos de satide prestados, sejam eles pablicos ou privados.
Esse volume de dados armazenado pelos diversos sistemas de informa¢io do
setor, quando tratado adequadamente, pode permitir a extragao de informagoes
importantes para um melhor conhecimento acerca de virias dreas, como saide,
seguranga, entre outras.

Esse acervo de dados se presta a objetivos diversos, tais como: instrumento
relevante de informagao para orientar gestores nas tomadas de decisao relacionadas ao
planejamento das a¢oes de satide, inclusive para a vigilincia em satde; instrumento
de avaliagdo da qualidade dos cuidados hospitalares e/ou dos cuidados primdrios; e
instrumento de andlise do desempenho do sistema de satide como um todo, ou de
partes especificas, para incrementar a qualidade dos cuidados, fomentar politicas,
alocar recursos, comparar resultados e promover a transparéncia (Lima, 2016).

Nesse sentido, hd o Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS) como
principal fonte de informagio do setor, sendo o érgao governamental dentro do
Ministério da Satide (MS) responsavel pela coleta, pelo processamento e pela andlise
das informacoes de satide. Lima (2016) afirma que, ao longo dos tltimos 37 anos,
armazenaram-se, em diversos sistemas sob a guarda do DATASUS, dados acerca da
sadde de mais de 200 milhées de individuos, nos quais constam informagoes sobre
eventos em internagao hospitalar, atendimento ambulatorial, procedimentos de alta
complexidade, imunizagio, dbitos, nascimentos, vigilancia em satde, entre outros.

Toda a produgio de dados publicos de satde no pais ¢ registrada diariamente
pelo SUS em seus sistemas de dados administrativos: o Sistema de Informagao
Hospitalar (SIH) e o Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA). No primeiro, sdo
armazenados os dados relacionados as internagées realizadas no 4mbito do SUS, cujo
instrumento de coleta é a autorizagao de internagio hospitalar (AIH). O SIA, por sua
vez, é o sistema que armazena dados de todos os procedimentos ambulatoriais feitos
no SUS e que tem como fonte de coleta o boletim de produgao ambulatorial (BPA),
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a autorizacio de procedimentos de alta complexidade (APAC) e o registro de a¢oes
ambulatoriais em satdde (RAAS).

Além do SIH e do SIA, Lima (2016) cita que existem, ainda, os cadastros
sob a administragio do DATASUS: o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), que guarda informagées de cadastro de cada estabelecimento e
no qual todos os estabelecimentos de satide no pais devem estar registrados; e o
Cadastro Nacional de Usudrios do SUS (CADSUS), o qual registra os usudrios
do SUS, atribuindo um ndimero a cada pessoa.

Santos (2009) vai além do SIA e do SIH e menciona, como principais sistemas
nacionais de satide, o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de
Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagao (SINAN) e o Sistema de Informagio da Atengao Bdsica (SIAB).
Cabe ressaltar que alguns sistemas possuem caracteristicas comuns e que podem
vir a gerar estatisticas complementares e comparativas entre eles. O quadro 1, a
seguir, fornece um resumo dos principais sistemas de satide nacionais e também
informagdes de seu ano de inicio e do documento-base para a coleta das informagoes.

QUADRO 1
Principais sistemas nacionais de informacdo em satide
Sigla . S\stﬁzma de , A.nf).de Documento Link de acesso
informacdo em salde inicio
Sistemna de Informacdes <http://www?2.datasus.gov.br/
SIM sobre Mortalidade ¢ 1975 Declaracdo de dbito DATASUS/index.php?area=0901&item
=1&acao=318&pad=31655>
Sistema de Informacges <http://www?2.datasus.gov.br/
SINASC sobre Nascidos Vivogs 1990 Declaracdo de nascidos vivos | DATASUS/index.php?area=09018&ite
m=18&acao=28&pad=31655>
Sistema de Informacdes <http:/fwww2 datasts.
SIH Hospitalares o 1991 AlH gov.br/data sus/index.
P php?area=0901&item=18&acao=25>
SINAN Sistema de InformagoNes de 1993 Ficha individual de noificacio <_http://dtr2004.saude.gov.br/
Agravos de Notificacdes sinanweb/>
Sistema de Informacges <http://www?2.datasus.gov.br/
SIA Ambulatoriais ¢ 1994 BPA DATASUS/index.php?area=0901&item
=1&acao=228&pad=31655>
Formularios de cadastro e
. . seguimento das familias .
SIAB Sistema qe Inf(o_rmagoes 1998 atendidas por equipes de _<http.//vvvva.datasus.gov.br/S\AB/
de Atencdo Basica i 0 index.php?area=01>
salde da familia e agentes
comunitarios de satde

Fonte: Camargo Junior et al. (2007) apud Santos (2009).

Elaboracdo dos autores.

Como essas bases contém toda a producio de dados de satide do SUS, elas
vém sendo amplamente utilizadas na literatura para védrios propésitos, entre os




Introducao ‘ 9

quais avalia¢do do sistema de satde, seus gastos, oferta e demanda de servicos,
cobertura, e também para a geragio e andlise de indicadores.

O SIH/SUS foi criado em 1991, com a intengao de substituir o Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), em uso desde
1981. Conforme mencionado anteriormente, seu formuldrio de entrada de dados
¢ o registro administrativo AIH, utilizado pela rede hospitalar prépria federal,
estadual, municipal e privada, com ou sem fins lucrativos. Além disso, o sistema
tem por objetivo o ressarcimento das despesas do atendimento dos pacientes
internados nos hospitais que fazem parte do SUS.

O SIH realizou, até abril de 2006, o processamento das AIHs, de forma
centralizada, pelo MS, por meio do DATASUS. Apés a descentralizagao, em abril
de 2006, e com a capacitacio das secretarias estaduais e municipais de Satde e
do Distrito Federal, foi implantado no pais o processamento descentralizado do
SIH/SUS. A partir da descentralizagao dos servicos de satde para estados, Distrito
Federal e municipios, houve a adequagio da regulamentacio de instrumentos e
conceitos do STH/SUS, indispenséveis aos gestores locais. A Portaria GM (Gabinete
do Ministro)/MS n® 396/2000 aprovou o manual do SIH/SUS, atribuindo a
Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS) a responsabilidade pela edigao anual, bem
como por sua atualizagdo e, em virtude da necessidade de atualizacoes sistemdticas,
por sua disponibiliza¢do na internet.!

Estrategicamente, o SIH consiste em um relevante instrumento de informagio
para orientar o gestor nas tomadas de decisao relacionadas ao planejamento das agoes
de satde, inclusive para a vigilancia em satide e morbidade/mortalidade hospitalar
do municipio ou do estado. Seus dados sobre a internagio possibilitam, entre outras
coisas, estudos acerca do perfil morbidade/mortalidade de cada estado brasileiro,
assim como estudos de desempenho e das condigoes sanitdrias do estabelecimento,
que podem ser avaliados a partir das taxas de 6bito e de infecgao hospitalar.

Com base na literatura cientifica, observa-se que a utiliza¢ao da base de dados
do SIH ¢ bastante frequente, seja em estudos de aplicagoes nas dreas de satde
coletiva, quando na discussdao da qualidade da informacio disponibilizada, seja
nas andlises comparativas entre as bases de dados existentes. Este livro, entretanto,
pretende contribuir para os trabalhos futuros no sentido de se tornar um guia
para os interessados em utilizar essa rica base do SUS, apresentando os diciondrios
de dados por ano, as mudangas ocorridas nas varidveis e também as aplicagoes e
férmulas para a obtengao de indicadores a partir dos microdados do SIH/SUS.

Este trabalho explora e analisa a base de dados do STH/SUS — para tanto, foi
desenvolvido em seis capitulos. O primeiro trata da base de dados do SIH e a sua

1. Disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/SIHD/>.
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utilizagao na literatura cientifica. O segundo versa acerca da andlise longitudinal da
disponibilidade dos dados do SIH. O terceiro apresenta os diciondrios dindmicos
de dados elaborados ano a ano, incluindo o histérico, a evolucio, a conceituacio
das varidveis existentes e também as mudancas estruturais ocorridas no periodo
entre 2001 e 2018. O quarto capitulo, por sua vez, exibe as questoes metodolégicas
envolvidas na utilizagao desta base de dados, bem como o cdlculo de alguns
indicadores que serdo construidos e analisados. O quinto apresenta os resultados
para os indicadores obtidos — nele também sao feitas comparacoes de resultados a
partir dos microdados da base do SIH, com as informagées divulgadas via Tabnet,
e do SIM, para efeito de avaliar a qualidade da informacio disponibilizada nos
microdados da base do SIH/SUS. Por fim, no dltimo capitulo, sio expostas as
conclusodes obtidas a respeito da base de dados do SIH.



CAPITULO 1

O SIH E A SUA UTILIZACAO NA LITERATURA CIENTIFICA

Este capitulo tem por objetivo apresentar a utilizagao da base de dados SIH na
literatura académica brasileira. Por este motivo, foi realizada uma busca nas principais
fontes bibliograficas, entre as quais: Biblioteca Eletronica Cientifica On-line
(Scientific Electronic Library Online — SciELO); portal de teses e dissertagoes
da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e também da Universidade de Sio Paulo
(USP); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS);
e periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Isto foi feito por meio de palavras-chave, com os seguintes descritores:
“SIH/SUS” e “Sistema de Informacio Hospitalar”. A partir dessa busca, foram
investigadas as caracteristicas dos trabalhos selecionados, tais como tema ou recorte
temadtico do estudo, varidveis utilizadas, nivel de agregacio e metodologia usada na
agregacio, tratamento realizado nas varidveis da base de dados e resultados obtidos.

Parafraseando Pinto (2010), a produgio cientifica brasileira sobre o SIH ¢é
bastante extensa. Bittencourt, Camacho e Leal (2006), em um estudo sobre a aplicagio
do SIH/SUS na drea da satide coletiva, reuniram 76 estudos relativos ao periodo
de 1984 a 2003, incluindo artigos cientificos, teses e dissertacoes, e objetivaram
sintetizar as vantagens e limitagoes dessa base de dados. Nesse estudo, os autores
classificaram os trabalhos em cinco categorias com diferentes vertentes de anilise.

Duas delas eram referentes ao tipo de dados e seu uso: (1) qualidade das informagoes
do SIH/SUS; (2) estratégias para potencializar o uso das informagoes para a pesquisa,
gestdo e aten¢do médico-hospitalar. As outras trés compreendiam os campos de
agio da satde coletiva no Ambito dos servigos de satde: (3) descricio do padrio da
morbidade/mortalidade hospitalar ¢ da assisténcia médica prestada; (4) vigilancia
epidemioldgica e validagao de outros sistemas de informagio em satde; (5) avaliagio
do desempenho da assisténcia hospitalar.

Foram localizados 76 trabalhos no perfodo estudado, estando 3,9%, 10,5%, 34,2%, 19,7%
e 31,7% classificados, respectivamente, nas categorias 1, 2, 3, 4 ¢ 5. Do levantamento
realizado, 1,3% das publicacoes foram oriundas da década de 1980, 29,0% foram
da década de 1990 e s6 no ano de 2000 ocorrem vinte publica¢oes, relativas a 38,0% da
década. A partir dai a produgio diminuiu, encontrando-se apenas 12 textos no ano de 2003.

Nos trabalhos analisados, os temas predominantes foram: violéncia (13), com
énfase nos acidentes, seguido das doengas infecciosas e parasitdrias (12), com grande
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diversidade de subtemas, e doencas crénicas (10). Dezenove trabalhos abordaram as
informagoes da AIH relativas a vdrias doengas em um mesmo artigo. Os trabalhos de
abrangéncia nacional, macrorregional ou estadual foram mais frequentes (58,1%) do
que os de referéncia municipal (41,9%). Destes, 96,7% se referiam aos municipios
localizados na regio Sudeste. Apenas dois estudos utilizaram a varidvel Cédigo de
Enderecamento Postal (CEP) do paciente (Bittencourt, Camacho e Leal, 2006, p. 20).

Além do estudo de Bittencourt, Camacho e Leal (2006), existem estudos
descritivos e de cunho documental que versam acerca da qualidade da informacio
disponibilizada no STH/SUS, bem como realizam avaliagoes e comparagées entre os
SIHs. Merecem destaque os trabalhos de Pinto (2010), Santos (2009) e Lima (2016).

Santos (2009) elabora uma documentagio abrangente contendo informagdes
do SIH/SUS, apresentando os principais marcos histéricos do sistema e conceituando
as varidveis do formuldrio de AIH, que alimenta o sistema e descreve o uso das
informacdes do SIH na produgio cientifica. Trata-se de uma revisao documental e da
literatura sobre o SIH/SUS. A autora utiliza como principais fontes as publicagoes
cientificas, os sites do DATASUS e do MS e documentos governamentais. Além disso,
ela cita que, apesar de o SIH ter sido desenvolvido para conter dados administrativos,
por sua grandeza em termos de informagao, pode ser muito bem explorado tanto
em estudos clinicos quanto em estudos epidemioldgicos, ou por qualquer outra
drea que necessite de informagdes sobre a produgao hospitalar.

Pinto (2010) realiza um estudo de natureza descritiva, em que a revisao de
literatura objetivou descrever os SIHs de Brasil, Espanha e Portugal e identificar os
fatores que, segundo os pesquisadores brasileiros, limitam a qualidade e a utilizacio
plena da informagao do sistema. Para a descri¢iao dos STHs desses paises, utilizaram-se
como fontes bibliograficas artigos de periédicos cientificos brasileiros, espanhdis e
portugueses, além de dissertagdes e teses de instituigoes de pds-graduagao na drea
de satide dos trés paises, disponiveis na internet. Em seu estudo, a autora afirma
que foram localizados 33 artigos, restritos & producao cientifica nacional, no periodo
de 1984 a 2008, que direta ou indiretamente versam sobre a qualidade dos dados do
SIH/SUS, além de pontuarem que os limitantes a qualidade da informagio do sistema
brasileiro estdo relacionados ao registro dos prontudrios, a qualidade da informagao
clinica, & cobertura do sistema, as influéncias do sistema de pagamento, a subnotificacio
das internagoes e a identificacio das reinternagoes e transferéncias do mesmo paciente.

Dos 33 artigos mostrados pela autora, sete discorrem sobre a confiabilidade dos dados
do sistema — Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998), Escosteguy ez al. (2002),
Melo ez al. (2004), Escosteguy et al. (2005), Melione e Mello Jorge (2008) e Bittencourt
(2008). Dos restantes, 21 fizeram uso dos dados do SIH para andlises com objetivos
diversos, tais como descri¢oes da morbidade hospitalar e avaliagoes da assisténcia
prestada — Iunes (1997); Gouvéa, Travassos e Fernandes (1997); Martins e Travassos
(1998); Mendes ez al. (2000); Schramm e Szwarcwald (2000); Lima e Costa ez a/. (2000);
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Feijé e Portela (2001); Martins, Travassos e Noronha (2001); Bochner e Struchiner
(2002); Bittencourt, Leal e Santos (2002); Schramm, Szwarcwald e Esteves (2002);
Melione (2004); Amaral ez al. (2004); Oliveira et al. (2006); Teixeira et al. (2006);
Rosa ez al. (2007); Rozenfeld (2007); Maia-Elkhoury ez al. (2007); Campos, Loshi e
Franca (2007); Lobato, Reichenheim e Coeli (2008); e Matos, Rozenfeld e Martins
(2008). Em quatro artigos, os pesquisadores, mesmo sem utilizar os dados do sistema,
levantaram questoes sobre a qualidade desses dados — Veras ez a/. (1990), Viacava
(2002), Zanetta (2003) e Noronha, Portela e Lebrao (2004). A esses artigos foram
acrescentados dois outros trabalhos, o de Levin (2006) e o de Carvalho (2009), por
apresentarem um aspecto ainda pouco explorado pelos artigos cientificos: a influéncia
das politicas e normatizacoes da assisténcia hospitalar sobre o STH.

Pinto (2010) resume as informagoes referentes aos limitantes & qualidade e
a utilizagao do SIH/SUS e as apresenta no quadro 2, adaptado para este estudo.

QUADRO 2
Fatores que comprometem a qualidade e limitam a utilizacdo da informacao
hospitalar no Brasil (1994-2008)

Tema Limitantes Autores
Registro nos Auséncia, inconsisténcia ou falta de Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998), Melione e
prontudrios clareza no registro dos prontudrios Mello Jorge (2008)
Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998), Feijo e
Sub-registro da variavel Portela (2001), Escosteguy et al. (2002), Schramm, Szwarcwald
diagnostico secundario e Esteves (2002), Melo et a/. (2004), Amaral et al. (2004),

Escosteguy et al. (2005), Lobato, Reichenheim e Coeli (2008)

Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998), Martins

e Travassos (1998), Escosteguy et al. (2002), Schramm,
NUmero limitado de varidveis para registro | Szwarcwald e Esteves (2002), Viacava (2002), Melo et al.

de morbidades e complicagbes (2004), Amaral et al. (2004), Escosteguy et al. (2005), Oliveira
et al. (2006), Lobato, Reichenheim e Coeli (2008), Matos,
Rozenfeld e Martins (2008)

Qualidade da
informacao clinica

Codificacdo efetuada por profissionais sem
treinamento na Classificagdo Internacional
de Doengas (CID)

Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998), Martins e
Travassos (1998), Melo et al. (2004)

lunes (1997), Mathias e Soboll (1998), Lima e Costa (2000),
Bochner e Struchiner (2002), Viacava (2002), Melione e Mello
Jorge (2008)

Cobertura Cobertura restrita as internages
do sistema no ambito do SUS

Classificacdo por procedimentos néo
considera outras variaveis que diferenciem
os pacientes segundo a gravidade clinica e
Sistema de 0 consumo de recursos

pagamento

Zanetta (2003), Noronha, Portela e Lebréo (2004)

Priorizacdo da informacao

Veras e Martins (1994), Mathias e Soboll (1998)
referente ao reembolso

Inducdo a fraudes e manipulagdes lunes (1997), Rosa et al. (2007)

Subnotificacao Subnotificacdo das internages lunes (1997), Levin (2006), Carvalho (2009)

Impossibilidade de identificacéo das
reinternacdes e transferéncias do
mesmo paciente

Reinternacoes e
transferéncias

Veras e Martins (1994), Lima e Costa (2000), Viacava (2002),
Oliveira et al. (2006), Rosa et a/. (2007)

Fonte: Pinto (2010).
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Lima (2016) faz uma revisio documental das bases de dados de satide existentes
no Brasil e, a partir dai, propoe e implementa, de acordo com a metodologia da
publica¢io Health at a Glance, de 2015, o célculo de 22 indicadores em satde, para
o Brasil, que compoem o dominio utiliza¢io de servigos em satide da publicagao da
Organizagao para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econémico (OCDE). Para a
elaboracio dos indicadores de interesse, a autora utiliza dados das bases STA/SUS,
SIH/SUS, Sistema de Informagées de Produtos da Agéncia Nacional de Sadde
(SIP/ANS), Sistema de Comunicagao de Informacio Hospitalar e Ambulatorial
(CIHA)/SUS e CNES/SUS. Foram calculados os seguintes indicadores: 7) indicador
de consultas médicas; 77) indicador de exames diagnésticos; 7i7) indicador de
leitos hospitalares; 7v) indicador de altas hospitalares; ») indicador de tempo
médio de permanéncia; »i) indicador de procedimentos cardiacos; vi7) indicador
de substitui¢io de quadril e joelhos; viii) taxa de parto cesdreo; e ix) indicador de
cirurgia ambulatorial. Os indicadores calculados por Lima (2016), bem como a
metodologia utilizada em sua obtengao, estao descritos no quadro 3.

QUADRO 3
Indicadores por categoria e metodologia utilizada em sua obtencéo (1994-2008)

Categoria Indicador Férmula de cdlculo do indicador
Indicador de consultas com médicos Quantidade de consultas com médicos durante o ano
Indicador de por nimero de habitantes

consultas médicas Quantidade de consultas com médicos durante o ano

Indicador de consultas por médico . -
por niimero de médicos

Indicador de
exames diagnosticos

Quantidade de equipamentos de
tomografia computadorizada

Quantidade de equipamentos de tomografia
computadorizada por niimero de habitantes vezes 1 milhdo

Quantidade de exames de
tomografia computadorizada

Quantidade de tomografias computadorizadas durante o
ano por nimero de habitantes vezes 1 mil

Quantidade de equipamentos de
ressonancia magnética

Quantidade de equipamentos de ressondncia magnética
por nimero de habitantes vezes 1 milhdo

Quantidade de exames de
ressonancia magnética

Quantidade de ressonancias magnéticas durante o ano
por nimero de habitantes vezes 1 mil

Indicador de
leitos hospitalares

Quantidade de leitos

Quantidade de leitos hospitalares por nimero de
habitantes vezes 1 mil

Quantidade de leitos por tipo de cuidado

Quantidade de leitos hospitalares por niimero de
habitantes vezes 1 mil

Taxa de ocupacao de leitos de cuidados
curativos e agudos

Leitos-dia para cuidados curativos e agudos por niimero
de leitos para cuidados curativos e agudos em 365 dias

Indicador de
altas hospitalares

Altas hospitalares globais

Quantidade de altas hospitalares durante o ano por
nimero de habitantes vezes 100 mil

Altas hospitalares para pacientes com
problemas circulatorios

Quantidade de altas hospitalares para pacientes com
problemas circulatorios durante o ano por nimero de
habitantes vezes 100 mil

Altas hospitalares para pacientes com cancer

Quantidade de altas hospitalares de pacientes com cancer
durante o ano por niimero de habitantes vezes 100 mil

(Continua)
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(Continuacdo)

Categoria Indicador Formula de calculo do indicador

Quantidade de leitos-dia durante o ano por quantidade

Tempo médio de permanéncia de internacdo .
P P s de altas hospitalares durante o ano

Quantidade de leitos-dia para parto normal durante o
ano por quantidade de altas hospitalares para parto
normal durante o ano

Tempo médio de permanéncia de internagdo

Indicador de
para parto normal

tempo médio

de permanéncia
P Quantidade de leitos-dia para diagnéstico de infarto

Tempo médio de permanéncia de internacdo agudo do miocérdio durante o ano por quantidade de
para infarto agudo do miocardio altas hospitalares para diagndstico de infarto agudo do
miocérdio durante o ano

Quantidade de procedimentos cirdrgicos de

Cirurgia de revascularizacdo coronariana - . .
revascularizagdo coronariana realizados durante o ano

Indicador de (revascularizagao miocardica) por quantidade de habitantes vezes 100 mil
procedimentos
cardiacos Quantidade de procedimentos cirrgicos de angioplastia
Cirurgia de angioplastia coronariana coronariana realizados durante o ano por quantidade de
habitantes vezes 100 mil
ndicador de Cirurgia de quadril (artroplastia de quadil Quantidade de cirurgias de quadril realizadas durante o

ano por quantidade de habitantes vezes 100 mil

substituicdo do

quadril e joelho Quantidade de cirurgias de joelho realizadas durante o

Cirurgia de joelho (artroplastia de joelho) ano por quantidade de habitantes vezes 100 mil

Taxa de Taxa de parto ceséreo Quantidade de partos cesareos durante o ano
parto cesreo P por quantidade de nascidos vivos durante o ano vezes 100

Quantidade de cirurgias de catarata realizadas em
Cirurgia ambulatorial de catarata regime ambulatorial durante o ano por quantidade total

Indicador de de cirurgias de catarata realizadas durante o ano

cirurgia ambulatorial Quantidade de cirurgias de amigdalectomia realizadas em

Cirurgia ambulatorial de amigdalectomia regime ambulatorial durante o ano por quantidade total
de cirurgias de amigdalectomia realizadas durante o ano

Fonte: Lima (2016).

Depois de calculados, Lima (2016) compara cada indicador brasileiro com
os de outros paises da OCDE. De acordo com a autora, os resultados obtidos
permitiram verificar que os dados em satide disponiveis publicamente no Brasil
podem ser usados na avaliagao do desempenho do sistema de satde. Junto a isso,
além de incluir o Brasil no benchmark internacional dos paises da OCDE nesses
22 indicadores, promoveu a comparagao destes indicadores entre o setor publico
de satde do pais, o SUS, ¢ o setor de planos privados de satide, a chamada saide
suplementar. Ademais, também foi possivel comparar os indicadores calculados
para o SUS para cada Unidade Federativa (UF), demonstrando as diferengas
na prestacio de servigos de satide nos estados do Brasil para o setor publico.
A anilise dos resultados demonstrou que, em geral, o Brasil, comparado com os
paises da OCDE, apresenta um desempenho abaixo da média dos demais, o que
indica uma necessidade de esforcos para atingir um nivel mais alto na prestagao
de servicos em satide que estao no Ambito de avaliagao dos indicadores calculados.
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Portela ez al. (1997) apresentam um algoritmo para a composi¢io dos
dados por interna¢io a partir das AIHs, possibilitando a considera¢io adequada
da mortalidade hospitalar, dos custos sob a perspectiva do SUS e do tempo de
permanéncia hospitalar em internacoes de longa permanéncia — tipicas, em especial,
entre pacientes cronicos/fora de possibilidade terapéutica e psiquidtricos. Os autores
realizaram andlises comparativas na quantidade de AIHs e de internacoes para os
hospitais do municipio do Rio de Janeiro e observaram uma dréstica redugao do
numero de AIHs para o de internagdes nos hospitais cujas principais especialidades
sdo psiquiatria e pacientes cronicos (fora de possibilidade terapéutica). Os autores
citam ainda que, nos hospitais em que predomina o atendimento nas especialidades
de clinica, cirurgia, obstetricia e pediatria, quase no se observam mudangas, sendo
o nimero de AIHs praticamente igual ao de internagoes.



CAPITULO 2

ANALISE DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS DO SIH

Este capitulo tem por objetivo dissertar acerca da qualidade/consisténcia do banco
de dados do SIH. Dessa forma, foram abordadas trés questoes relacionadas a anélise
da base de dados do sistema. O DATASUS, no 4mbito do SIH, disponibiliza em
sua base de dados registros das internagoes hospitalares na rede prépria e conveniada
com o SUS. Neste sentido, sao apresentadas quatro possibilidades de bases, exibidas
na figura 1 a seguir.

FIGURA 1
Bases disponibilizadas pelo DATASUS no ambito do SIH

mad RD — AIH Reduzida

Esta base contém as AIH aprovadas e também os valores efetivamente pagos por més de
competéncia. Ela inclui os procedimentos processados e validados pelo Ministério da Saude
entre os apresentados por todos os estabelecimentos prestadores de servicos para o SUS.

s RD - AlH Rejeitada

Esta base contém as AlHs que foram automaticamente bloqueadas pelo SIH/SUS no processo de
critica do sistema e que terdo que passar pela andlise dos gestores/autorizadores que podem
confirmar ou néo a autorizac¢do para a internacédo.

mmmm RD — AIH Rejeitada com cédigo de erro

Esta base contém as AlHs que foram rejeitadas pelo SIH/SUS e que ndo foram caracterizadas
como bloqueio, pois ndo permitem a liberacdo pelo gestor. Tais rejei¢des se devem, em grande
parte, a erros de registros na AlH, falta de compatibilidade entre os procedimentos realizados,
a informag¢des ndo compativeis com o CNES da Instituicdo, relacionadas aos profissionais, ao
credenciomanto ou a estrutura fisica. Neste caso, cabe ao servico corrigir as informagdes
equivocadas, quando possivel, e reapresentar a AlH.

SP - Servicos Profissionais

Esta base contém as informagdes dos servicos profissionais (procedimentos hospitalares)
realizados no decorrer da internacdo hospitalar.

Elaboracdo dos autores.

A partir da andlise das quatro bases de dados do SIH, mencionadas
anteriormente na figura 1, optou-se por utilizar a base de dados reduzida da
AIH neste estudo, por se tratar das internagoes aprovadas e também dos valores
efetivamente pagos por més de competéncia — o que nos remeteria aos indicadores
desejados que serdo descritos ao longo do trabalho.
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Disponibilidade de dados ao longo dos anos

Em uma primeira andlise da base de dados do SIH/SUS, verificamos a disponibilidade
de dados para todos os anos em todos os estados brasileiros. Na figura 2, destacamos
os anos em que essa base de dados possui informagio incompleta para pelo menos
um més em alguma UE Podemos observar que, a partir de 2001, apenas 2007 e
2009 possuiam dados incompletos de alguma UE

FIGURA 2
Disponibilidade dos dados do SIH (1992-2017)

/Incompletos \

1994 |
Completos
-1 996

1992
1993
1998
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

\ 2009 N //

Fonte: SIH/SUS (base de dados reduzida do AlH). Disponivel em: <https://bit.ly/2WAGgWI>.

Elaboracdo dos autores.

Obs.: 0 ano de 2018 néo esta sendo considerado por se tratar de dados dos meses de janeiro a junho — base disponivel no
momento do download dos microdados.

O quadro 4 descreve os meses e os estados que possuem dados ausentes.
No periodo apds 2001, podemos verificar que o estado do Amapd nao possui dados
para o més de outubro de 2007 e também que o Acre nao conta com dados para
julho de 2009. Os demais anos, em geral, apresentam auséncia de dados para os
estados de Roraima e Acre.

QUADRO 4
Descricao dos estados com dados incompletos e respectivos meses
Ano Descricdo do dado ausente Estado

1994 Auséncia de dados do més de janeiro Acre
1995 Auséncia de dados de julho a dezembro Roraima
1996 Auséncia de dados do més de janeiro Roraima
1997 Auséncia de dados de maio, junho, outubro e novembro Roraima
1999 Auséncia de dados do més de dezembro Roraima
2000 Auséncia de dados de janeiro a maio, inclusive Roraima
2007 Auséncia de dados do més de outubro Amapa
2009 Auséncia de dados do més de julho Acre

Fonte: SIH/SUS (base de dados reduzida do AlH). Disponivel em: <https://bit.ly/2WAGgWI>.
Elaboracdo dos autores.



CAPITULO 3

AS VARIAVEIS EXISTENTES E AS MUDANCAS OCORRIDAS

Este capitulo tem por objetivo identificar as varidveis existentes na base de dados
do SIH e relatar as mudancas ocorridas ao longo do tempo. Para tanto, faz-se
necessdrio o entendimento acerca da construcao da base de dados nacional e anual
bem como do processo que gera o nimero da internagio que remete a varidvel

ndmero da AIH (N_AIH).

A base dos microdados do SIH/SUS utilizada foi construida a partir dos
arquivos denominados Reduzida do AIH (RD — ATH Reduzida), disponibilizados no
site do Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD) do DATASUS,
seguindo a ordem e os procedimentos apresentados na figura 3.

Ap6s a construgio das bases nacionais anuais de microdados do SIH/SUS,
faz-se necessdrio compreender a estrutura de suas varidveis. Dessa forma, no
momento em que o paciente dd entrada em uma unidade hospitalar para internagio,
o responsével preenche o formuldrio (laudo para a emissao da AIH), gerando, assim,
um ndimero de treze digitos correspondente ao nimero de autorizagao (N_AIH
na base), que se refere a internagio, e nio ao paciente. Nesse sentido, cada linha
do banco de dados é, consequentemente, uma sequéncia numérica de treze digitos
de AIH que corresponde a uma internac¢do diferente e nao necessariamente a
quantidade de pacientes internados.

Ao final de cada més, caso o paciente ainda precise se manter internado
no més seguinte, sua internagio ¢ “fechada” para que sejam calculados custos
relativos aos procedimentos realizados naquele més. No més seguinte ¢, entio,
acrescentada uma nova linha no banco de dados para dar continuidade a internagao
do paciente, ficando o hospital responsdvel por gerar outra AIH para representar
essa permanéncia, sendo que esta receberd a mesma numeracio da AIH que deu
origem 2 internagdo, porém com o cédigo IDENT = 5. A varidvel identificacio
da AIH (IDENT) remete ao tipo da internacao, podendo ser uma internagao
normal, que serd representada pelo nimero da AIH e por IDENT = 1, isto ¢
AIH-1, e também uma internagio para casos de longa permanéncia do paciente
nas especialidades de psiquiatria, pacientes sob cuidados prolongados e assisténcia
domiciliar geridtrica (AIH-5), que serd representada pelo nimero da AIH e por
IDENT = 5. No caso de um paciente ser submetido a uma segunda internagao
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ap6s trés dias da alta, é gerada uma nova sequéncia de AIH e contabilizada uma
nova internacao (nova AIH-1).

FIGURA 3

Procedimentos realizados para criacdo da base dos microdados e posterior calculo
dos indicadores

Download dos dados mensais

Download dos arquivos de dados da Reduzida do AlH no site do DATASUS.

Sao 324 arquivos comprimidos por ano (quando completos para todos 0s meses e estados)
em formato .dbc.

Conversao de formato via TabWin

Utilizacdo do software TabWin para descompressao dos arquivos em formato .dbc para a
extensdo .dbf para sua utilizagdo nas rotinas elaboradas no software SAS.

Utilizacdo de programas em SAS

Elaboracdo de rotinas que leem os arquivos .dbf e que criam automaticamente, a partir
dos arquivos originais da Reduzida do AlH, as bases estaduais e nacionais, por ano, dos
microdados do SIH/SUS.

Elaboracdo de rotinas que manipulam as varidveis das bases e que calculam os indicadores
de interesse.

Fonte: SIH/SUS (Reduzida do AlH). Disponivel em: <https://is.gd/hACGID>.
Elaboracdo dos autores.

Esse fato estd ilustrado na figura 4, em que temos algumas varidveis
apresentadas nas colunas da base. H4 uma internagio em 2014 de N_AIH ntimero
4208100064223, em que a data de entrada do paciente ¢ 2008 e que perdurou
por todo o ano de 2014, sendo, entio, geradas doze linhas na base de dados, todas
referentes & mesma internacio, com mesmo N_AIH, contabilizando, no entanto,
apenas um paciente atendido.
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FIGURA 4
llustracdo da base de dados do SIH/SUS

G ER X 2LEA-FTEEES

[} VIEWTABLE: teste2
UF_ZI |ANO_CMFT| N_AH |IDENT|SEX0| VAL TOT | DT_INTER | DT_SAIDA | DIAG_PRINC| DIAG_SECUN|COERANCA| DIAS_PERM| RACA_COR
19653 410000 2014 4114107524784 1 1 77477 20140316 20140319 5626 X339 12 300
19700 410000 2014 4114107982083 1 1 107272 20141019 20141022 5423 %939 kil 30
19701 410000 2014 4114107988310 1 1 79951 20141130 20141205 §522 %939 12 501
19702 410000 2014 4114108176420 1 1 266826 20140917 20140930 5385 %349 12 1201
19703 410000 2014 4114102180008 1 1 122177 20140911 20140817 §367 %349 12 601
19704 |410000 2014 4114108187211 1 1 19933 20141110 20141110 T0i8 X949 41 0%
19705 |410000 2014 4114108188025 1 1 91067 20140830 20140830 S626 X945 12 om
19706 410000 2014 4114108223929 1 1 298679 20140803 20140809 5271 X939 12 )
19707 |410000 2014 4114102235336 1 1 93497 20141106 20141109 5063 %339 12 399
13708 410000 2014 4114108239263 1 1 115547 20141206 20141209 5218 X339 12 339
19709 410000 2014 4114108316890 1 1 340442 20140808 20140815  $219 %949 12 701
19710 410000 2014 4114108319717 1 1 192291 20140907 20140910  S361 %949 12 304
19711 |410000 2014 4114108320212 1 3 191491 20140907 20140309  §361 %949 12 299
19712 411520 2014 4114102382538 1 1 320634 20141019 20141028 5028 Y244 12 903
19713 |411520 2014 4114108386945 1 1 543662 20140828 20140316 5211 w343 12 13 01
19714 |411520 2014 4114108401601 1 1 71977 20141019 20141019 S361 X948 n om
19715 |411520 2014 4114108421203 1 1 5581.66 20140916 20140928  S367 w349 Ell 12 01
19716 |410000 2014 4114108470472 1 1 15278 20041111 20141112 §711 %938 12 101
19717 411850 2014 4114102484651 1 1 1047659 20141207 20141227 5068 X739 12 20
19718 |410000 2014 4114500510197 1 3 650.00 20141010 20141017  S364 X949 12 7%
19719 |420000 2014 4208100064223 5 1 225742 20080101 20141231 7908 X720 2 nm
19720 420000 2014 4208100064223 5 1 218450 20080101 20141130  T908 X720 2 00
19721 |420000 2014 4208100064223 5 1 2257.42 20080101 20141031  T908 X720 2 30
19722 |420000 2014 4208100064223 5 1 218460 20080101 20140330  T908 X720 21 3001
19723 420000 2014 4208100084223 5 1 205742 20080101 20140831  T908 X720 21 310
19724 420000 2014 4208100064223 5 1 2257.42 20080101 20140731  T908 X720 21 nn
19725 420000 2014 4208100064223 5 1 218460 20080101 20140630 7908 X720 2 W0
19726 |420000 2014 4208100064223 5 1 2257.42 20080101 20140531  T908 X720 2 30
19727 |420000 2014 4208100064223 5 1 218460 20080101 20140430  T908 X720 2 3001
19728 |420000 2014 4208100064223 5 1 225742 20080101 20140331 7908 X720 2 nm
19729 420000 2014 4208100064223 5 1 2033.96 20080101 20140228  T908 X720 21 280
19730 420000 2014 4208100064223 5 1 2257.42 20080101 20140131  T908 X720 2 30
19731 420000 2014 4208100267885 5 1 225742 20080101 20141231 7908 X338 2 310
19732 420000 2014 4208100267865 5 1 218460 20080101 20141130  T908 %938 21 30 01
19733 420000 2014 4208100267866 5 1 2257.42 20080101 20141031 7908 %938 21 nn
19734 420000 2014 420810026788 5 1 218450 20080101 20140930  T908 %938 2 00
19735 |420000 2014 4208100267885 5 1 2257.42 20080101 20140831  T908 %332 2 30
19736 |420000 2014 4208100267885 5 1 225742 20080101 20140731  T908 X338 21 3101

<

Fonte: SIH/SUS (Reduzida do AlH).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: Figura cujos leiaute e textos nao puderam ser padronizados e revisados em virtude das condicdes técnicas dos originais
(nota do Editorial).

Em relagao aos treze digitos da N_AIH, parafraseando Santos (2009), temos
que essa varidvel passou por uma redefini¢iao em sua estrutura, de modo a atender
a necessidade de mudancas na distribui¢ao das AIHs, regulamentando um novo
formato para o seu nimero por meio da Portaria n°® 567, de 13 de junho de 2005,
da SAS. Com isso, a AIH contou com o aumento do nimero de dez para treze
digitos, a partir de janeiro de 2006. Dessa forma, a sua nova formatagao se dd da
maneira descrita a seguir.

*  Os dois primeiros digitos correspondem ao cédigo da UF do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), exceto para as séries numéricas
da Central Nacional de Regulacio de Alta Complexidade (CNRAC),
que iniciam com 99, indicando que correspondem a todo Brasil, sem
divisao por UE.
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O terceiro e quarto digitos correspondem ao ano de referéncia da internago,
no formato aa.

O quinto digito corresponde ao nimero de referéncia da AIH, em que
1 ¢é utilizado para AIH geral, 2 para especifica da CNRAC ¢ 5 para
procedimentos cirtirgicos eletivos de média complexidade.

Os sete préximos digitos representam uma sequéncia numérica em ordem
crescente, ordem da internac¢io, que ¢ definida pelo gestor das unidades
estaduais. Esta série ¢ gerada automaticamente pelo médulo do MS, e sua
distribuigao para os municipios ¢ feita a partir de dispositivos eletrénicos,
de forma a minimizar erros.

O dltimo digito consiste no digito verificador DR System.

O gréfico 1 apresenta um resumo do quantitativo de varidveis no banco de dados
ao longo dos anos analisados, quando podemos verificar que o nimero de varidveis
passou de 60 em 2001 para 113 em 2018. Isso representa um aumento de 88,3%
na magnitude da base de dados e reflete o grande desenvolvimento e avango de um
processo de atualiza¢io das informagdes de satide para atender a necessidade de
informagoes estatisticas do sistema publico de satide nacional.

GRAFICO 1
Evolucdo do nimero de variaveis no banco de dados do SIH/DATASUS
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Fonte: SIH/SUS (Reduzida do AlH).
Elaboracdo dos autores.

A elaboragio e a andlise das mudangas ocorridas nos diciondrios de dados do
SIH/SUS foram baseadas nos microdados e nas informagées obtidas nos sizes

do DATASUS e do MS, conforme descrito a seguir.

Manual do Sistemna de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (Brasil, 2004).
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*  Manual do médulo operacional do programa de apoio 4 entrada de dados
das AIHs (SISAIHO1) (Brasil, 2008).

*  Manual técnico do Sistema de Informagoes Hospitalares Descentralizado
(SIHD)/SUS, versio de novembro de 2006 (versio impressa).

*  Manual Técnico do Sistema de Informagio Hospitalar (Brasil, 2007).

*  Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagoes Hospitalares —
médulo I: orientacées técnicas (Brasil, 2010).

*  Disseminagio de Informagées do Sistema de Informagées Hospitalares (SIH):
informe técnico referente ao processamento 2016-03.*

Além desses, foram analisados documentos oficiais relacionados ao STH/SUS,
tais como: leis, decretos, normas operacionais, portarias, instru¢des e manuais.’?

No quadro 5 apresentamos um resumo das varidveis que entraram, sairam
e também que sofreram mudangas ao longo dos anos, alteragoes estas que serdo
detalhadas nos préximos itens em que apresentaremos um detalhamento do
diciondrio do SIH ano a ano, entre 2001 e 2018. Ainda neste sentido, entre 2007
e 2008 foi promovida a unificagio dos sistemas de satde e passou-se a utilizar a
Tabela de Procedimentos Unificada como referéncia para os procedimentos médicos
realizados em todas as bases do DATASUS. Este processo, bem como as mudangas
e alteracoes na codificacio da varidvel de procedimentos realizados, estd descrito
no quadro 5 e a descrigio detalhada dos cédigos da tabela por grupo, subgrupo e
pela forma de organizagio estd apresentada no apéndice B.

QUADRO 5
Variaveis que se alteraram, entraram e foram excluidas no SIH (2001-2018)
Ano Varidveis que entraram Varidveis que sairam Variaveis que sofreram modificaces
2001 | - -
VAL_SH
VAL_SP
COD_ARQ VAL_SADT
CONT VAL_RN
CBOR VAL_ORTOP
2002 CNAER . VAL_SANGUE
VINCPREV VAL_SADTSR
GESTOR_COD VAL_TRANSP
GESTOR_CPF VAL_OBSANG
GESTOR_DT VAL_TOT
us_tor
NATUREZA
(Continua)

2. Disponivel em: <https://is.gd/Ng3aWf>.
3. Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/SIHD/manuais> e <http://www2.datasus.gov.br/SIHD/portarias>.
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(Continuacdo)

Ano Varidveis que entraram Varidveis que sairam Variaveis que sofreram modificagbes
2003 | CNES
CBOR
2004 | COD_SEG CNAER VAL_PED1AC
VINCPREV
DIAR_ACOM
2005 | QT_DIARIAS -
VAL_ACOMP
PROC_SOLIC
RUBRICA
IND_VDRL QT_DIARIAS
CBOR COD_ARQ UF_ZI
2006 | CNAER CONT N_AIH
VINCPREV COD SEG PROC_REA
INFEHOSP -
CID_ASSO
CID_MORTE
UTI_MES_IN
UTI_MES_AN
QT_DIARIAS UTI_MES_AL
GESTOR TP UTLINT_IN
CNPJ MANT UTL_INT_AN UTI_INT_TO
2007 COMPLEX UTL_INT_AL NACIONAL
NUM_PROC GESTOR_CPF
SEQUENCIA
REMESSA TOT_PT_5P
CPF_AUT
GESTOR_COD
GERSTOR_DT
UTI_MES_TO
NUM_PROC
FINANC TOT_PT_SP
FAEC_TP CPF_AUT
2008 REGCT ) GESTOR_COD
RACA_COR GESTOR_DT
INFEHOSP
ETNIA
2009 - COBRANCA
2010 - ETNIA
NAT_JUR
AUD_JUST
SIS_JUST
2011 | VAL_SH_FED -
VAL_SP_FED
VAL_SH_GES
VAL_SP_GES
DIAG_SECUN
NAT_JUR
HOMONIMO
2012 i INSC_PN
GESTOR_COD
ETNIA
VAL_UCI
2013 | \iarca_uc )

(Continua)
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(Continuacdo)

Ano Varidveis que entraram Varidveis que sairam Variaveis que sofreram modificagbes

DIAGSEC1
DIAGSEC2
DIAGSEC3
DIAGSEC4
DIAGSEC5
DIAGSEC6
DIAGSEC7
DIAGSEC8
DIAGSEC9
20141 1ppisect )
TPDISEC2
TPDISEC3
TPDISECA
TPDISECS
TPDISEC6
TPDISECT
TPDISEC8
TPDISECY

IDENT

2015 - ) GESTOR_CPF

2016 | - -
2017 | - -
2018 | - -

Fonte: SIH/SUS (Reduzida do AlH).
Elaboracdo dos autores.

2001

A construgio dos diciondrios teve por base 0 ano de 2001, e a estrutura da tabela
se d4 por meio de quatro colunas: a primeira indica apenas o sequencial numérico
das varidveis, mostrando a ordem que elas aparecem no banco; a segunda apresenta
o nome da varidvel no banco; a terceira coluna especifica o tipo da varidvel (C para
caractere ou texto e N para varidvel numérica) em conjunto com o niimero de
digitos, por exemplo, C(2) representa uma varidvel szring (texto) de dois digitos e
N(8,2) ¢ uma varidvel numérica de oito posi¢oes com duas casas apds a virgula;
a quarta coluna traz um breve detalhamento de cada uma das varidveis existentes.

Por meio do quadro A.1 apresentado no apéndice A, observa-se que o banco
de dados do SIH, em 2001, contava com sessenta varidveis, das quais mais da
metade era do tipo texto ou caractere. A varidvel instrumento do banco de dados,

a N_AIH, era composta por dez digitos.

2002

Por meio do quadro A.2 do apéndice A, observa-se que o banco de dados ganhou
oito varidveis em 2002, em relagiao a 2001, e também que algumas varidveis sofreram
alteracdes em suas composicoes, todas de aumento de digitos. Vale ressaltar que a
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varidvel VINCPREYV (vinculo com a Previdéncia em relacio a atividade formal)
s6 comegou a ser preenchida em marco, e as varidveis GESTOR_COD (motivo
de autorizagio da AIH pelo gestor), GESTOR_DT (data da autorizac¢io dada
pelo gestor) e GESTOR_CPF (niimero do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF — do

gestor), em agosto do respectivo ano.

2003

A partir do quadro A.3 apresentado no apéndice A, observa-se que a inica mudanga
ocorrida no banco de dados entre 2002 e 2003 foi a inclusio de uma varigvel (de
nimero 69, na sequéncia) em agosto deste ano, que identifica o cédigo CNES do

hospital da referida AIH.

2004

No quadro A.4 do apéndice A, observa-se que o banco de dados “perdeu” trés
varigveis entre 2003 e 2004, a saber: CBOR (ocupagiao do paciente, segundo a
Classifica¢ao Brasileira de Ocupagoes — CBO), CNAER (atividade econdmica dos
pacientes) e VINCPREYV (vinculo com a Previdéncia em relagao a atividade formal).
Além da saida dessas trés varidveis, houve também um ganho de trés digitos na
varidvel VAL_PED1AC (valor de pediatria para primeira consulta), assim como a
inclusdo da varidgvel COD_SEG (cédigo do segmento e C(08)).

2005

A partir do quadro A.5 do apéndice A, observa-se que o banco de dados foi
acrescentado de trés varidveis entre 2004 ¢ 2005: DIAR_ACOM (quantidade de
didrias de acompanhante), QT_DIARIAS (quantidade de didrias do paciente) e
VAL_ACOMP (valor das didrias de acompanhante).

2006

No final de 2005, foram implementadas melhorias no banco de dados do SIH,
referentes as politicas nacionais de satde, dada a necessidade de adequar o lejaute e
o contetido do formuldrio Laudo para Emissao da AIH: Autorizacio de Internagao
Hospitalar, visando a padroniza¢io minima de informagoes que possibilitassem
ampliar a capacidade de regulacio, avaliagio e controle dos servicos ofertados pelo
SUS. Neste sentido, dois laudos foram excluidos* e um novo foi regulamentado
com campos para preenchimento padronizados: laudo para solicitagao/AIH e
laudo para solicita¢io/autorizagio de procedimentos especiais e/ou mudancga de
procedimento de internagao hospitalar, um dentro do outro.

4. Laudo médico para a emisséo de AlH, constante no médulo do hospital, aprovado pela Resolucdo n° 4/1983, do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e laudo de enfermagem para emisséo de AIH
de parto normal, definido na Portaria SAS/MS ne 163, de 22 de setembro de 1998.
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Ainda entre 2005 e 2006, ocorreu a descentralizagao do processamento do STH
bem como do médulo financeiro, que transferiu a responsabilidade de alimentagao
e manutenc¢io das informagoes para os estados e municipios. De acordo com Santos
(2009), o principal objetivo da descentralizagao do SIH/SUS foi proporcionar
aos gestores a realizacdo do processamento e a administracio das informagoes
hospitalares dos estabelecimentos de satide vinculados ao SUS localizados na 4rea
geografica sob sua responsabilidade. Isso porque a forma anterior (centralizada) criava
dificuldade para a “gestao local no tocante ao controle dos seus tetos financeiros
de assisténcia mensais, a relagio com os prestadores, bem como a correta previsao
financeira do faturamento hospitalar” (Santos, 2009, p. 160).

Em 2006, também houve uma mudanga no sentido de aprimorar a qualidade
da informacio, visto que, a partir de setembro deste ano, tornou-se obrigatéria
a informacdo da CID da causa da morte nas AIHs, no caso em que o motivo da
alta for 6bito (Portaria n° SAS/718, de 2006), por meio da inclusio da varidvel
CID_MORTE. Além desta inclusio, também foram introduzidas as varidveis:
PROC_SOLIC (procedimento solicitado), QT_DIARIAS (quantidade de didrias
do paciente), RUBRICA (rubrica referente 8 AIH), IND_VDRL (indica¢io da
realiza¢do do exame de VDRL), CBOR (ocupagio do paciente, segundo a tabela
da CBO resumida), CNAER, VINCPREV, INFEHOSP e CID_ASSO.

*  Varidveis que aumentaram de tamanho: UF_ZI (c6digo IBGE da UF),
aumentou quatro digitos; N_AIH (nimero da AIH), aumentou trés
digitos; e PROC_REA (cédigo do procedimento realizado), aumentou
dois digitos.

e Varidveis excluidas: COD_ARQ, CONT e COD_SEG.

2007

Entre 2006 e 2007, existia a necessidade de integragio das bases de informagdes
do STA e do STH/SUS. Neste sentido, tendo em vista a constru¢ao de um sistema
unificado de informacées de atencio a satide, foi idealizada a Tabela Unificada de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, em
substituigo as atuais tabelas de procedimentos do SIA e STH/SUS.

A varidvel do banco de dados que remete a tabela unificada ¢ a PROC_REA
(cédigo do procedimento realizado), sendo disposta em uma estrutura organizacional
formada por grupos, subgrupos, formas de organizagao e procedimentos.
Para contemplar essa integragao dos sistemas de satde, esta varidvel foi introduzida
no banco de dados do STH neste ano (quadro A.7 do apéndice A), em que o c6digo
de procedimento estd estruturado da seguinte forma: 7) a estrutura de codificagao de
cada procedimento tem dez digitos de formato numérico; ii) os dois primeiros
digitos identificam o grupo; 7ii) o terceiro e o quarto identificam o subgrupo;
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iv) o quinto e o sexto identificam a forma de organizagio; v) o sétimo, o oitavo e o
nono identificam o sequencial dos procedimentos; e i) o décimo digito identifica
a validagao do cédigo do procedimento.’

A partir do quadro A.7 disponivel no apéndice A e com as melhorias ji
mencionadas anteriormente, conclui-se que o banco de dados passou por uma
grande reestruturagdo entre 2006 ¢ 2007, haja vista as diversas modificacoes nas
suas varidveis. Entre as modificagoes apresentadas, destacam-se as descritas a seguir.

*  Varidveis que mudaram de posi¢do na ordenac¢io natural do banco:
GESTOR_COD (motivo de autoriza¢io da AIH pelo gestor);
GESTOR_CPF (ntimero do CPF do gestor); e GESTOR_DT (data de
autoriza¢ao dada pelo gestor no formato aaammdd), que agora ocupam
as posigoes 70, 72 e 73 respectivamente.

Em 2007, seria implantada a Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, por meio da
Portaria SAS n° 3.848/2007, entretanto sua utilizacao efetiva foi postergada para
2008, conforme descrito na Portaria GM/MS n® 1.541, de 27 de junho de 2007.
Esta tabela é gerada pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses/Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS e tem a
fungao de unir os procedimentos médicos cobrados pelo SIHD/SUS e SIA/SUS,
servindo como mais um esfor¢o para a integragao das bases de dados nacionais.
Com esta alteragio, a forma de pagamento da AIH foi modificada, pois nio existe
mais o ato profissional que ajuda a compor o valor total a ser pago ao profissional.

ATabela Unificada de Procedimentos ¢ disposta em uma estrutura organizacional
formada por grupos, subgrupos, formas de organizagio e procedimentos, codificados
em dez posi¢des numéricas, e remete a varidvel PROC_REA no banco de dados do
SIH. Sua estrutura, o detalhamento completo dos procedimentos, por grupo, e a
composi¢ao atualizada dos atributos da varidvel estao disponiveis para conhecimento
e consultas especificas no sitio da SAS.® Dadas as alteragoes ¢ mudancas advindas
da unificagio dos procedimentos dos sistemas de satde, a varidvel procedimentos
realizados (PROC_REA), que possuia oito digitos, assumiu a forma apresentada
no quadro 6.

Em relagao 2 modificagiao na varidvel PORC_REA e 4 Tabela Unificada
de Procedimentos, foi elaborada uma descri¢do detalhada dos cédigos, que é
apresentada no apéndice B. A partir dela, podem-se realizar andlises temdticas e de
cunho especifico associado ao tema do grupo a que se refere.

5. Mais informacoes acerca da tabela unificada do DATASUS disponiveis em: <https://is.gd/NDt9c5>.
6. Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.
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QUADRO 6
Descricao dos campos da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS

Dois primeiros digitos Identificam o grupo

Terceiro e quarto digitos Identificam o subgrupo

Quinto e sexto digitos Identificam a forma de organizacao

Sétimo, oitavo e nono digitos Identificam o sequencial dos procedimentos
Décimo digito Identifica a validacdo do cddigo do procedimento

Fonte: SIGTAP/SUS.
Elaboracdo dos autores.

2008

Em 2008, o banco de dados apresentou modificagbes em quatro variveis apresentadas no
quadro A.8 do apéndice A, a saber: UTI_INT_TO (quantidade de didrias em unidade
de terapia intensiva — UTI — intermedidria), NACIONAL (c6digo de nacionalidade
do paciente) e GESTOR_COD (motivo de autorizagao da AIH pelo gestor), que
aumentaram um digito, e a varidvel GESTOR_CPF (nimero do CPF do gestor),
que aumentou quatro digitos, passando de C(11) para C(15). Além disso, foram
inseridas no banco de dados onze varidveis: QT_DIARIAS (quantidade de didrias do
paciente), que retornou ao banco de dados apds ser excluida em 2006, GESTOR_TP
(tipo de gestor), CNPJ]_MANT (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica— CNPJ — da
mantenedora), COMPLEX (complexidade), FINANC (tipo de financiamento),
FAEC_TP (subtipo de financiamento), REGCT (regra contratual), RACA_COR
(raga/cor do paciente), ETNIA (etnia do paciente, se raga/cor for indigena),
SEQUENCIA (sequencial da ATH na remessa) e REMESSA (ntimero da remessa).

Merece destaque a introdugio da varidvel RACA_COR para este ano, pois
se trata de uma varidvel estratégica para a geragdo de estatisticas de internagao
segundo a caracteristica racial do paciente, permitindo cruzamentos e andlises
mais especificas e temdticas.

2009
Entre 2008 ¢ 2009, apenas a varidvel UTT_MES_TO (total de dias de UTT durante
a internagdo) aumentou um digito, passando de N(02) para N(03), o que pode
ser observado no quadro A.9 do apéndice A.

2010

A partir do quadro A.10 do apéndice A, pode ser observado, que entre 2009 e
2010, nao houve alteracio no banco de dados. A Gnica modificagio se verifica
na varidvel ETNIA, introduzida em 2008, que passa a ser utilizada a partir de
outubro deste ano.
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2011

Em 2011, no quadro A.11 do apéndice A, foram incluidas sete varidveis no banco
de dados, sio elas: NAT_JUR (natureza juridica do estabelecimento, conforme
a Comissao Nacional de Classificagio — CONCLA), ntimero 45 na sequéncia,
AUD_JUST (justificativa do auditor para aceita¢io da AIH sem o nimero do
Cartao Nacional de Sadde), SIS_JUST (justificativa do estabelecimento para
aceitacao da AIH sem o ntimero do Cartao Nacional de Satde), VAL_SH_FED
(valor do complemento federal de servigos hospitalares), VAL_SP_FED (valor
do complemento federal de servigos profissionais), VAL_SH_GES (valor do
complemento do gestor — estadual ou municipal — de servigos hospitalares) e
VAL_SP_GES (valor do complemento do gestor — estadual ou municipal — de
servigos proﬁssionais), sequenciais de 88 a2 93 respectivamente. No entanto, as

varidveis NAT_JUR, AUD_JUST e SIS_JUST nao sao mais utilizadas.

Neste ano, e por meio da Portaria SAS/MS n° 508/2010, observou-se também
a obrigatoriedade da informagao da etnia quando no campo raga/cor do paciente
for informado indigena, o que representa um direcionamento para a melhoria na
qualidade da informagao do banco de dados.

2012

Este ano contou com o acréscimo da varidvel de natureza juridica do estabelecimento,
de acordo com a CONCLA (NAT_JUR). Além disso, sofreram alteragoes as varidveis:
HOMONIMO, em sua descrigio, conforme exposto no quadro A.12 do apéndice A;
INSC_PN, do nimero de inscri¢ao da gestante no Programa de Assisténcia
Pré-Natal, que aumentou dois digitos; a varidvel de motivo de autorizagao da AIH
pelo gestor (GESTOR_COD), que voltou a ser utilizada e sofreu uma corregao no
numero de digitos a partir do més de agosto; e a varidvel de diagnéstico secunddrio
(DIAG_SECUN), que conta com uma alteragio em sua rotina de critica.

2013

Em 2013, foram incluidas duas varidveis, a saber: valor de unidades de cuidados
intermedidrios (UCIs) (VAL_UCI) e tipo de UCI utilizado pelo paciente
(MARCA_UCI), descritas no quadro A.13 do apéndice A.

2014

Em 2014, foram incluidas dezoito varidveis no banco de dados, descritas no
quadro A.14 do apéndice A, a saber: DIAGSEC1 a DIAGSECY (diagnéstico
secunddrio de 1 a 9) e TPDISEC1 a TPDISEC9 (tipo de diagnéstico secunddrio
de 1 29), que correspondem aos campos de diagndsticos secunddrios e também
ao tipo de cada um dos respectivos diagndsticos, se sao adquiridos na internagao
ou se eram preexistentes de acordo com a codificagdo estabelecida.
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2015

Em 2015, as varidveis que sofreram modificacoes foram: a varidvel GESTOR_CPF
(nimero do CPF do gestor), que perdeu quatro digitos, passando de C(15) para
C(11), e a varidvel de identificagio da AIH (IDENT). Esta tltima passou a admitir
os quatro codigos descritos no quadro A.15 do apéndice A a partir de 2005, a saber:
1 — internacao normal; 3 — internacdo de continuacgio (no caso de a internacio
possuir muitos exames que nio cabem em uma unica AIH); 4 — internagao com
registro civil (para documentar se houve emissao de certidao de nascimento em
determinado parto); e 5 — internagao de longa permanéncia.

Por fim, algumas varidveis passaram a ter seus campos zerados, sendo
preenchidas apenas com zeros: MARCA_UTT (tipo de UTT utilizado pelo paciente
desta AIH), VAL_SADT (valor de servigos auxiliares de diagnose e terapia —
SADTs), VAL_RN (valor de recém-nato), VAL_ACOMP (valor das didrias de
acompanhante), VAL_ORTOP (valor de értese e prétese), VAL_SANGUE
(valor de sangue), VAL_SADTSR (valor referente a tomografias e ressonincia
nuclear magnética pagas diretamente a terceiros, sem rateio), VAL_TRANSP
(valor referente a transplantes), VAL_OBSANG (valor de analgesia obstétrica),
VAL_PEDI1AC (valor de pediatria para a primeira consulta), DIAG_SECUN
(diagnéstico secunddrio) e RUBRICA (rubrica referente 2 AIH).

2016, 2017 e 2018

Em 2016, 2017 € 2018, ndo foram observadas alteracoes na estrutura e nos
conteudos dos arquivos RD*.dbf, conforme o informe técnico referente ao
processamento 2016-03.

Dados faltantes e/ou discrepantes com o dicionario de dados

Enquanto as andlises anteriores eram voltadas para identificar a auséncia de dados
em algum més, em alguma UF e também as mudangas ocorridas nas varidveis desta
a0 longo do tempo, neste item ¢ analisada a qualidade dos dados apresentados
nas bases em relagdo a cada varidvel. Ou seja, avaliam-se e mensuram-se aqui a
existéncia de dados faltantes e a presenca de dados discrepantes e/ou distintos dos
valores definidos nas categorias do diciondrio de dados apresentado no apéndice B
a0 longo dos anos analisados neste estudo.

Entende-se por uma varidvel com dados faltantes aquela a qual apresenta
registros incompletos ou sem informagao. Vale ressaltar que, ao tratar de dados
faltantes, consideraram-se os casos em que a varidvel apresenta a categoria vazio
ou nio resposta, ou ainda, em alguns casos, os cédigos multiplos de nove, que
representam a categoria ignorado. No entanto, as varidveis retratadas com valores
discrepantes sao aquelas que apresentaram valores extremos, atipicos ou com
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codificagio distinta dos c6digos definidos e apresentados nos diciondrios de dados
(apéndice B).

Um primeiro ponto em que hd de se chamar a atengéo ¢ o fato de que algumas
varidveis possuem muitos dados faltantes, sem que necessariamente isso implique
uma perda de qualidade da informagdo, uma vez que o preenchimento ou nio
depende da natureza do diagnéstico. Especificamente, nos referimos as varidveis
diagnéstico secunddrio (DIAG_SECUN até 2014 e de DIAGSEC1 a DIAGSEC9
a partir de 2015) e tipo de diagnéstico secunddrio (TPDISEC1 a TPDISECY). Sao
varidveis que mostram uma porcentagem altissima de nao preenchimento, mais
de 80% para DIAG_SECUN e DIAGSECI, mais de 98% para DIAGSEC2 a
DIAGSECD e as respectivas porcentagens para os tipos de diagndsticos secundrios,
de 1 2 9. Conforme destacamos anteriormente, a nao existéncia de dados para
essas varidveis nao significa que elas possuam uma baixa qualidade da informacio,
apenas que o diagndstico foi tnico e registrado no diagndstico principal, que nao
apresenta auséncia de dados e insignificantes dados discrepantes.

O mesmo fato parece ocorrer com as varidveis CNP] da mantenedora
(CNPJ_MANT) e indicacio de realizagao de sorologia para sifilis IND_VDRL),
que devem ser preenchidas no caso de existéncia de uma institui¢ao mantenedora
e de indicagao especifica para a realizagdo do teste, nao representando a auséncia
do dado um indicativo de baixa qualidade. A varidvel etnia também foi analisada
de forma pareada com RACA_COR, haja vista que a etnia serd preenchida apenas
nos casos de a raga/cor ser indigena. Assim, com a andlise pareada, a varidvel nao
apresentou uma significativa porcentagem de dados faltantes ou nio preenchidos

(quadro 9).

Vale evidenciar, porém, o fato de que o SIH é um sistema ainda em
aprimoramento, e por esse motivo conta com constantes modificacoes, tanto
acerca da inclusdo e exclusdo de varidveis quanto da alteragio da codificacio das
varidveis j4 existentes. Tais alteragoes podem ser consultadas em portarias emitidas
pelo MS. No entanto, nio se conseguiu encontrar portarias e/ou documentos
oficiais que explicassem todas as varidveis presentes no banco de dados e suas
mudangcas no decorrer dos anos. Com isso, nao se pode verificar a presenca de
valores discrepantes em alguns anos analisados. O quadro 7 apresenta as varidveis
para as quais nio se encontrou a devida codificagdo, além dos anos em que nio
dispomos dessa informagao.
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QUADRO 7
Variaveis para as quais ndo encontramos portarias que explicassem seus contetidos
Variavel Anos

AUD_JUST Todos

CBOR Todos

CEP Todos
COD_ARQ Todos
COD_IDADE Anterior a 2005
COMPLEX Todos

CONT Todos
CONTRACEP1 2002 e 2003
CONTRACEP2 2002 e 2003
ESPEC Posterior a 2008
FAEC_TP Todos

FINANC 2008

GESTAO Posterior a 2006
GESTOR_COD Posterior a 2006
GESTOR_TP Todos
GESTRISCO Posterior a 2008
HOMONIMO Todos

INSTRU 2002 e 2008
MARCA_UCI Todos
MARCA_UTI Todos
NATUREZA Posterior a 2004
REMESSA Todos

RUBRICA Todos
SEQ_AIH5 Todos
SEQUENCIA Todos

SIS_JUST Todos
TOT_PT_SP Todos

Elaboracdo dos autores.

Nesse sentido, foi realizada uma andlise detalhada das varidveis existentes
no banco de dados do SIH para o periodo 2001-2018. Estas foram agrupadas
em dois grupos relativos as suas caracteristicas semelhantes e encontram-se
listadas no quadro 8. As varidveis qualificadas no primeiro grupo sio aquelas que
nao apresentaram dados faltantes € nenhum ou uma baixa propor¢io de dados
discrepantes, abaixo de 5% do total de informagao. As varidveis do segundo grupo
sdo aquelas que apresentam uma porcentagem considerada significativa de dados
faltantes e/ou dados discrepantes, definida como um indice superior a 5% do total
de informacio disponivel.
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QUADRO 8
Comparativo das variaveis

Grupo | — variaveis sem dados faltantes e com insignificante Grupo Il — varidveis com dados ausentes e/ou discrepantes dos
porcentagem de dados discrepantes listados no dicionario de dados

UF_ZI CGC_HOSP
ANO_CMPT MUNIC_RES
MES_CMPT DIAG_SECUN
ESPEC NATUREZA
N_AH MUNIC_MOV
IDENT CPF_AUT
NASC HOMONIMO
SEXO NUM_FILHOS
UTI_MES_INT INSTRU
UTI_MES_AN CID_NOTIF
UTI_MES_AL SEQ_AIH5
UTI_MES_TO COD_ARQ
MARCA_UTI CONT
UTI_INT_IN CBOR
UTI_INT_AN CNAER
UTI_INT_AL VINCPREV
UTI_INT_TO GESTOR_COD
PROC_REA GESTOR_CPF
DT_INTER GESTOR_DT
DT_SAIDA COD_SEG
DIAG_PRINC PROC_SOLIC
COBRANCA CNES
GESTAO IND_VDRL
COD_IDADE RUBRICA
IDADE INFEHOSP
DIAS_PERM CID_ASSO
MORTE CID_MORTE
NACIONAL FAEC_TP
NUM_PROC REGCT
CAR_INT RACA_COR
TOT_PT_SP CNPJ_MANT
CONTRACEP1 NAT_JUR
CONTRACEP2 ETNIA
GESTRISCO CEP
DIAR_ACOM
QT_DIARIAS
GESTOR_TP
COMPLEX
FINANC
SEQUENCIA
REMESSA
AUD_JUST
SIS_JUST
MARCA_UCI
DIAGSECUN
DIAGSECT até DIAGSEC9
TPDISEC1 até TPDISEC9

Fonte: Microdados do SIH/SUS.
Elaboracdo dos autores.
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No que diz respeito a esse conjunto de varidveis apontadas no quadro 8, mostramos
no quadro 9 a porcentagem média de dados ausentes e a propor¢ao de dados discrepantes
no periodo, além de observagoes especificas acerca da qualidade do dado.

QUADRO 9
Porcentagem de dados ausentes e de valores discrepantes nas variaveis
Variavel Dados faltantes Dados discrepantes
CGC_HOsP Mais de 20% de dados faltantes apos 2007. N&o apresenta.
0 0, i
MUNIC_RES | Dados faltantes em 2003 e 2004. Entre 10% e 12% de valores discrepantes ou
preenchidos de forma incorreta.
DIAG_SECUN | Em torno de 90% de ndo preenchimento. Poucas observagdes preenchidas de maneira incorreta.
Poucos dados faltantes em 2008, 2009 e 2011, mas
NATUREZA 16% em 2015.
N ’
MUNIC_MOV | No apresenta. Aprgsenta em torno de 10% de valores discrepantes a
partir de 2006.
CPE_AUT Ndo apresenta. Apreser)ta alto preepch\mento Qe mais de onze digitos
e também observacdes preenchidas somente com zeros.
HOMONIMO Nao apresenta. -
NUM_FILHOS | Néo apresenta. Avpresenta uma baixissima proporcéo de valores
discrepantes, menos de 1% por ano.
Possui 99%, em média ao longo dos anos, de
INSTRU Praticamente ndo apresenta. observacGes preenchidas com zero, o que representa
ignorado/ndo se aplica.
1 0
CIb_NOTIF Aprommadamente 100% de dados faltantes .
apos 2007.
SEQ_AIHS Apresenta 33% em 2001. -
Possui observaces ndo preenchidas somente em
COD_ARQ 2006, com aproximadamente 76% de sua totalidade | -
sem preenchimento.
Possui observacdes ndo preenchidas somente em
CONT 2006, com aproximadamente 76% de sua totalidade
sem preenchimento.
Em 2003, 2004 e 2006, apresenta valores faltantes,
CBOR com respectivamente 0,03%, 49,63% e 24,23% das | -
observagdes ndo preenchidas.
N o .
CNAER Ndo apresenta. Em torno de 99% desta variével é preenchida com zero
em todos 0s anos.
Em 2003, 2004 e 2006 apresenta valores faltantes,
VINCPREV com respectivamente 0,03%, 49,63% e 24,23% das | Praticamente ndo apresenta.
observagdes ndo preenchidas.
Conta com dados faltantes em 2002, 2006 e 2007,
GESTOR_COD | com 58,4%, 8,2% e 8,2% das observacoes ndo -
preenchidas, respectivamente.
Apresenta dados faltantes de 2003 a Apresenta muitas observacées preenchidas somente
GESTOR_CPF ; :
2006 (inclusive). com zero.
GESTOR DT Porcentagem elevada de valores faltantes em todos Alta porcentagem de valores discrepantes em todos
- 0s anos. 05 anos.
Porcentagem elevada de valores faltantes em 2004 . e .
COD_SEG (50%) e 2006 (76%). Quantidade nao significativa de valores discrepantes.
Apresenta valores discrepantes em 2003 (0,79%),
CNES Apresenta dados faltantes apenas em 2003. 2004 (0,14%) & 2005 (0,004%).

(Continua)
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(Continuacdo)

Variavel Dados faltantes Dados discrepantes
1 0
PROC_SOLIC Em 2006~c0nt§ com apropmadamente 24% das Ndo apresenta.
observagdes ndo preenchidas.
%0 apresenta dados faltantes em 200?’ contendo Durante janeiro de 2008, foram utilizadas algumas
RUBRICA aproximadamente 24% das observacoes . e
s . rubricas anteriores a unificagdo da tabela.
nao preenchidas.
1 0
IND_VDRL Em 2006~cont§ com apro_mmadamente 19% das Nao apresenta.
observagdes ndo preenchidas.
1 0y
INFEHOSP Em 2006~c0ntz~a com apr0l><|madamente 24% das Ndo apresenta.
observagdes ndo preenchidas.
CID_ASSO Alta pprcentagem de d;ados faltantes apds 2007, Ndo apresenta.
aproximadamente 100%.
CID MORTE Apresenta aproximadamente 67% de dados ausentes | Apresenta dados discrepantes na proporcao de 7% e
- em 2006. 19,5% em 2006 e 2007, respectivamente.
1 0
FAEC_TP APresenta aproxwmadamente 97% dos dados .
nao preenchidos.
CNPJ_MANT | Em torno de 50% de dados faltantes a partir de 2008. | N&o apresenta.
REGCT Ndo apresenta. Aprelsenta, sendo que as 0bserva<;oe§ discrepantes
consideradas foram aquelas preenchidas com zero.
Aproximadamente 30% de dados ndo preenchidos
RACA_COR em média por ano, pois apresenta o codigo 99 que Nao apresenta.
significa "sem informacdo”.
ETNIA Ndo apresenta. Apresentg, ainda, uma pequena porcentagem de
valores discrepantes em todos os anos analisados.
Apresenta 43% de dados faltantes em 2012 e -
NAT_JUR 0,05% em 2013. N&o apresenta.

Fonte: Microdados do SIH/SUS.
Elaboracdo dos autores.




CAPITULO 4

QUESTOES TECNICAS E METODOLOGICAS

Este capitulo tem por objetivo apresentar questdes técnicas e metodoldgicas da
utilizagao da base de dados do SIH/SUS para a construgio de indicadores a partir
das varidreis presentes, de forma a orientar o cilculo de indicadores a serem utilizados
neste e em estudos futuros, com as varidveis deste banco de dados. Neste livro,
apresentaremos os indicadores: 7) nimero de AIHs pagas por ano, que corresponde
a quantidade de AIHs pagas no periodo, tanto de novas internagées como de
prorrogagio (longa permanéncia), nio estando computadas as AIHs rejeitadas;
i) nimero de internagdes por ano, que fornece a magnitude da base e também o
comportamento destes dados ao longo dos anos, bem como fornece a dimensao
da cobertura assistencial da rede pablica quando comparado proporcionalmente
com outras bases; 777) nimero de internagoes por causas (acidentes de transporte,
agressoes e agressoes por armas de fogo), que oferece uma medida da magnitude
dessas ocorréncias no total de internagées pelo SUS, assim como uma medida do
seu comportamento ao longo do tempo; 7v) nimero de ébitos por causas e taxa de
letalidade por causas externas (acidentes de transporte, homicidios e homicidios
por armas de fogo); e ») valor total da internagao e valor médio da ATH.

Numero de AlHs pagas

O indicador reflete a quantidade de AIHs pagas no periodo, tanto de novas
internagoes como de prorrogagao (longa permanéncia). Nao estao computadas
nessa quantidade, no entanto, as AIHs rejeitadas — como na metodologia proposta
pelo DATASUS. Ele ¢ obtido pela simples contagem da quantidade de linhas nao
repetidas por AIHs da base de dados, contemplando todas as linhas nao repetidas
da varigvel ndmero da AIH (N_AIH).

Numero de internac¢oes

Para o cdlculo do indicador do ntimero de internagées em determinado ano, deve-se
observar a varidvel N_AIH em conjunto com a varidvel identificacao da AIH
(IDENT). Dessa forma, o niimero de internagoes é obtido, entdo, a partir da
contagem das internagoes classificadas como internagées normais, isto é, apenas as
varidveis com IDENT igual a 1 (AIH-1), excluindo as AIHs de longa permanéncia.



Uma Analise da Base de Dados do Sistema de Informacao Hospitalar entre
2001 e 2018: dicionario dinamico, disponibilidade dos dados e aspectos
metodologicos para a producdo de indicadores sobre violéncia

Internacdes por causa

o caso de se desejar identificar a causa que levou o paciente a internacao, tomaremos
N de se desejar identifi quel paciente a internagio, t

por base a Portaria n° 1.324, de 27 de novembro de 2014, do DATASUS, que define
em seus artigos os conceitos de diagnéstico principal e secunddrio: “fica definido que
diagndstico principal é a condi¢o estabelecida apds estudo, de forma a esclarecer
qual o mais importante ou principal motivo responsdvel pela admissao do paciente
no hospital” (Brasil, 2014, art. 2°).

Na base de dados em questdo, SIH, essa informagio é dada pela varidvel
diagnéstico principal (DIAG_PRINC), que corresponde ao principal
motivo para o atendimento hospitalar. Essa varidvel é preenchida com o c6digo
da CID-10 do DATASUS — até 1997, utilizava-se o cédigo da tabela CID-9;
a partir de 1998, passou-se a utilizar o cddigo da CID-10. Dessa maneira,
esta varidvel é caracterizada por um cédigo de quatro digitos dos capitulos
da CID-10, o qual permite a tabulagido de uma infinidade de informagoes
estatisticas de acordo com o tema de interesse, a exemplo de internagées por
causas externas.

Além disso, também pode ser investigado o diagndstico secunddrio da
internacao, descrito na varidvel DIAG_SECUN (ou DIAGSEC1 a DIAGSEC9,
apds 2015). Essa varidvel também ¢ preenchida com os cédigos da CID-10,
conforme a ocorréncia de outras patologias, sejam elas existentes no momento da
internagdo ou as adquiridas pelo paciente durante a internagdo. Ainda de acordo

com a Portaria n® 1.324/2014 do DATASUS, observa-se o seguinte:

art. 3° Fica definido que diagndéstico secunddrio sio todas as condicées que
coexistem no momento da admissdo, que se desenvolvem durante o periodo de
internamento ou que afetem a atengio recebida e/ou o tempo de permanéncia
no hospital.

(.0

§ 2° Nos casos de internacio por lesées, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, deve ser registrado no primeiro campo de CID
secunddrio um CID do capitulo XX, cujos cédigos estdo no intervalo VO1 a Y98
(causas externas de morbidade e mortalidade), e nos demais campos de CID
secunddrio as lesdes nos casos de politraumatizados, sem prejuizo das demais
informacées (Brasil, 2014).

O quadro 10, a seguir, traz os cédigos, titulos e capitulos da CID-10, que
podem ser objetos de estudo em relagio as internacoes pelo DATASUS.
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QUADRO 10
Capitulos, codigos e titulos da CID-10
Capitulo Codigo Titulo
| A00-B99 Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il C00-D48 Neoplasmas (tumores)
Il D50-D89 Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios
\% E00-E90 Doengas endacrinas, nutricionais e metabdlicas
\ FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais
Vi G00-G99 Doencas do sistema nervoso
Vil HO00-H59 Doencas do olho e anexos
Vil H60-H95 Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX 100-199 Doencas do aparelho circulatério
X J00-J99 Doencas do aparelho respiratério
X K00-K93 Doencas do aparelho digestivo
Xl L00-L99 Doencas da pele e do tecido subcutaneo
pdlll MO00-M99 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
XV NO00-N99 Doengas do aparelho geniturinario
XV 000-099 Gravidez, parto e puerpério
XVI P00-P96 Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal
XVII Q00-Q99 Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas
Vil ROO-R99 zligggqc?caasagisnsi; thcrt;a;jaorsteanormais de exames clinicos e de laboratério, ndo
XIX S00-198 LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
XX V01-Y98 Causas externas de morbidade e de mortalidade
XXI 700-299 Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servicos de satide
XXl U00-u99 Codigos para propdsitos especiais

Fonte: Wikipédia. Disponivel em: <https://bit.ly/258Y8ZV>.

Elaboracao dos autores.

Numero de obitos

O ndmero de 6bitos é contabilizado pelo nimero de altas por ébito nas internagoes
no ano considerado. E a compilagio de todas as internagées identificadas no
respectivo ano em que a varidvel MORTE apresenta o ndmero 1, que indica morte

durante a internagao.

Taxa de mortalidade (letalidade)

Este indicador ¢ obtido pela razio entre o nimero de 6bitos no ano e o niimero
de internagdes contabilizadas também no respectivo ano.
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Taxa de letalidade por acidentes de transporte

Este indicador ¢ obtido pela razao entre o nimero de ébitos em internagdes em
que a causa principal ou secunddria seja dada pelos cédigos de VO1 até V99,
correspondentes aos cédigos de acidentes de transporte, e o nimero de internagoes
do respectivo ano — dado também por essas respectivas categorias de causa principal
ou secunddria.

Taxa de letalidade por homicidio

Este indicador é obtido pela razdo entre o nimero de dbitos em internagoes em
que a causa principal ou secunddria seja dada pelos cédigos de X85 até Y09, Y35,
Y36, ¢ pela CID-10 W50, e o nimero de internagoes do respectivo ano — dado
também por essas respectivas categorias de causa principal ou secunddria.

Taxa de letalidade por homicidio com o instrumento arma de fogo

Este indicador é obtido pela razdo entre o nimero de ébitos em internagoes em
que a causa principal ou secunddria seja dada pelos cddigos de X93 até X95 e o
nimero de internagdes do respectivo ano — dado também por essas respectivas
categorias de causa principal ou secunddria.

Valor total da internacao

Refere-se ao valor das AIHs pagas no periodo de tempo analisado, na unidade
monetdria vigente, dado pela varidvel valor total da AIH (VAL_TOT) e,
posteriormente, deflacionado pelo Indice de Precos a0 Consumidor Amplo (IPCA).

Valor médio da AIH
Este indicador reflete o valor total da ATH paga no periodo dividido pela quantidade

de AIHs aprovadas, na unidade monetdria vigente, calculado anteriormente e,
posteriormente, deflacionado pelo IPCA.



CAPITULO 5

RESULTADOS E COMPARACOES COM AS BASES DO
TABNET E DO SIM

Este capitulo tem por objetivo apresentar os indicadores calculados a partir dos
microdados do STH/SUS e também a abrangéncia de cobertura dessa base de dados.
Tal qualificagio se dard por meio de comparagdes com os dados disponibilizados
pelo DATASUS acerca da mortalidade em internagoes hospitalares, com a base
de dados do SIM. Outra anilise a ser feita é relativa a4 qualidade da informagao
fornecida pelo DATASUS por meio do Portal Tabnet quanto a base de dados do

SIH para causas externas.

Para a realizagdo de tais comparagoes, destaca-se a utilizacio de duas
abordagens, denominadas conservadora e nio conservadora, que dizem respeito
a maneira como o DATASUS obtém suas estimativas por causas externas e
como ele estd proposto neste estudo. A diferenga entre elas estd na forma de
classificaciao da causa externa.

Na abordagem conservadora, utilizada pelo DATASUS e disponibilizada para
o SIH no Portal Tabnet, as estimativas para os diagnésticos correspondentes as
causas externas sao obtidas por meio da utiliza¢ao de um filtro que é empregado
na tentativa de eliminar erros de preenchimento bem como de ganhar precisao.
Nele, o niimero de internagoes é obtido pela contagem daquelas que apresentam
como diagndstico principal ou secunddrio os c6digos da CID-10 referentes a causa
externa em questdo. Sendo que, para as observagoes identificadas como causa externa
no diagndstico secunddrio, consideram-se apenas os cédigos cujo diagndstico
principal corresponde as causas S e T.

Segundo as normas do SIH/SUS, as internag¢ées provocadas por causas externas
devem ser classificadas, no diagndstico principal, segundo o tipo de traumatismo,
ou seja, pelo capitulo XIX (causas S e T) da CID-10. No diagndstico secunddrio,
deve ser codificado segundo a origem da causa externa, ou seja, o que a provocou,
utilizando-se entio o capitulo XX (causas V aY). Existem situa¢oes em que ¢ permitido
que o diagnéstico principal seja classificado diretamente pelo capitulo XX.”

7. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/eidescr.htm>.
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Na abordagem proposta, nao conservadora, a contagem de internages ou casos
por causas externas ¢ identificada pela detec¢io do cédigo da CID-10, seja ele no
diagndstico principal ou no secunddrio, o que significa que, na linha da base de
dados do SIH, na coluna da varidvel diagnéstico principal ou secunddrio, esteja
constando um cédigo referente ao capitulo XX (de V01 a Y98).

De forma esquemdtica, teremos as internagoes, os Gbitos e as taxas de letalidade
identificados como causas externas, por abordagem, de acordo com os cédigos
referentes aos capitulos XIX e XX da CID-10 nas varidveis de diagndstico principal
ou secunddrio, como descrito no quadro 11.

QUADRO 11
Identificacdo das causas externas segundo as abordagens consideradas
Abordagem Diagnéstico principal Diagnéstico secundario
XX
Conservadora (DATASUS)
XIX (S e T apenas) XX
XX
N&o conservadora (proposta)
XX

Elaboracdo dos autores.

Convém destacar que nio se pretende entrar no mérito de inferir qual
a melhor abordagem, pois dependerd do objetivo da aplicacio e do tema do
estudo. Conforme mencionado anteriormente, na abordagem conservadora
sdo identificadas as internagdes por causa externa em duas situagdes, a
saber: 7) quando no diagndstico principal constarem cédigos do capitulo XX
da CID-10 (de VO1 a Y98) e qualquer c6digo em diagnéstico secunddrio;
e ii) no caso de cddigos do capitulo XX da CID-10 (de VO1 a Y98) no
diagnéstico secunddrio, apenas serdo consideradas causas externas aquelas em
cujo diagndstico constam os codigos do capitulo XIX da CID-10 (de S00 a T98),
que correspondem a lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas. Isto significa que, na abordagem nao conservadora, teremos
sempre casos a mais em relagao a conservadora, haja vista que nao h4 restrigao
quanto ao capitulo XIX da CID-10.

Essa questao remete ao erro tipo I e ao erro tipo II tratados na estatistica,
pois no que se refere a estudos epidemiolégicos, em que a hipétese nula seria
a identificacao de uma doenca contagiosa, teremos os erros definidos da
seguinte forma: 7) tipo I: rejeicao da hipétese nula no caso de ela ser verdadeira,
isto é, ndo assumir se tratar de uma doenga contagiosa, quando na verdade
ela é contagiosa; e 7i) tipo II: nao rejeicdo da hipétese nula quando esta é
verdadeira, isto ¢, assumir como contagiosa uma doenga que nio o é. Neste
exemplo, ao utilizar a abordagem conservadora, terfamos alguns casos que
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nao seriam contabilizados, por conta da restrigao do diagnéstico principal.
Isso levaria a um aumento significativo do erro tipo I e, com isso, aumentaria
a chance de liberacao deste paciente pelo 6rgao de saide, aumentando o
risco de uma contaminagio, o que nio ocorreria na utilizagao da abordagem
nio conservadora.

Resultados

A tabela 1 apresenta o nimero de AIHs pagas (até 2007) e o niimero de aprovadas
(a partir de 2008) utilizando a abordagem conservadora e a nao conservadora para
acidentes de transporte, agressoes e agressoes por arma de fogo, além do nimero
de AIHs geral (isto ¢, independentemente do diagnéstico).

TABELA 1
Brasil: nuimero de AlHs pagas ou aprovadas,' segundo causa e tipo de abordagem
(2001-2018)

Ano Acidente de transporte Agressao Agressao com arma de fogo

Metodologia Consengdma Conservadora conseNf/gdora Conservadora cons’e\lf/gdora Conservadora Geral
2001 125.278 119.276 42,997 41.508 12.963 12.341 12.227.236
2002 120.462 117.181 41.444 39.417 12.116 11.216 12.233.702
2003 116.659 114.428 46.153 44.395 13.506 12.881 12.094.875
2004 119.057 117.362 50.453 48.004 13.150 12.788 11.953.856
2005 126.621 124.504 53.815 50.825 13.285 12.886 11.861.494
2006 129.059 126.646 51.068 47.439 11.773 11.447 11.721.412
2007 126.498 124.163 49.167 47.408 11.147 10.827 11.739.258
2008 104.821 103.502 32.619 31.774 8.102 7.820 11.107.155
2009 135.989 134.410 41.280 40.494 10.909 10.591 11.511.559
2010 163.036 161.170 50.377 48.309 12172 11.916 11.724.834
2011 176.624 174.227 55.130 50.846 12.859 12.513 11.643.468
2012 183.486 180.247 55.204 49.712 14.346 13.847 11.439.889
2013 198.436 195.129 57.275 53.654 17.218 16.626 11.520.837
2014 210.175 206.070 56.897 54.144 18.207 17.446 11.612.715
2015 210.612 204.413 55.852 52.972 17.991 16.708 11.638.853
2016 214.923 208.999 57.298 54.681 18.621 17.696 11.527.712
20172 214.527 209.357 57.098 55.010 18.838 18.085 11.640.598
2018 99.866 155.706 25.823 39.031 7.953 11.861 5.744.903

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
Notas: ' Quantidade de AlHs pagas no periodo, tanto de novas internacées como de prorrogacéo (longa permanéncia). Nao
estao computadas as AlHs rejeitadas.
?Dados preliminares.
3Dados parciais de 2018.
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Ao adotar tal critério de selegdao, comparativamente com a andlise feita
considerando no diagnéstico principal e/ou no diagndstico secunddrio os codigos da
CID-10 referentes a causa externa, uma porcentagem de observagoes é descartada.
Analisando os dados do Brasil ao longo do periodo 2001-2018 para acidentes
de transporte, agressoes e agressdes com o uso de arma de fogo, consideram-se,
em média, 2,04%, 4,95% e 3,92% das observagoes, respectivamente.

O grifico 2 retrata o comportamento do nimero de AIHs que deixaram de
ser computadas ao se adotar a abordagem conservadora. Acidentes de transporte
e agressoes alternam na lideranca de maior nimero de AIHs exclusas em todos os
anos. Salienta-se, porém, o fato de que as agressdes com o uso de arma de fogo
apresentam-se em menor quantidade de ocorréncias. Para acidentes de transporte,
55.179 observagdes nao sio computadas, 43.535 para agressoes e 9.569 para
agressoes com arma de fogo — totalizando, assim, ao longo dos dezoito anos
analisados, mais de 108 mil observagoes ignoradas, estudando as trés causas
externas conjuntamente.

GRAFICO 2
Nimero de AlHs que deixaram de ser computadas ao se utilizar a metodologia
conservadora, segundo causa (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.

A tabela 2, por sua vez, apresenta o niimero de internagdes por causas, em razio
de acidentes de transporte, agressoes e agressoes com o uso de arma de fogo, além
do nimero de internagdes geral, a nivel do Brasil, e independente do diagnéstico.
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TABELA 2
Brasil: numero de internacdes' segundo causa e tipo de abordagem (2001-2018)

Ano Acidente de transporte Agressao Agressdo com arma de fogo

Metodologia Nao Conservadora Nao Conservadora Ndo Conservadora Geral

conservadora conservadora conservadora

2001 125.084 119.086 42.934 41.465 12.916 12.298 11.756.354
2002 120.207 116.929 41.338 39.335 12.044 11.144 11.713.749
2003 116.418 114.189 46.075 44.341 13.452 12.827 11.638.194
2004 118.846 117.155 50.423 47.998 13.144 12.782 11.492.883
2005 126.388 124.283 53.768 50.800 13.281 12.882 11.429.133
2006 128.859 126.456 50.982 47.375 11.773 11.447 11.338.039
2007 126.336 124.013 49.077 47.342 11.139 10.819 11.330.096
2008 104.757 103.444 32.597 31.752 8.097 7.815 10.743.603
2009 135.896 134.317 41.189 40.420 10.890 10.587 11.128.809
2010 162.888 161.023 50.236 48.173 12.159 11.904 11.357.965
2011 176.512 174.115 55.026 50.742 12.848 12.502 11.281.571
2012 183.406 180.169 55.109 49.617 14.324 13.825 11.092.589
2013 198.384 195.077 57.181 53.560 17.186 16.594 11.197.160
2014 210.125 206.024 56.709 53.963 18.155 17.401 11.320.287
2015 210.573 204.374 55.721 52.875 17.968 16.693 11.377.716
2016 214.832 208.909 57.062 54.465 18.557 17.636 11.297.068
20172 214.426 209.258 56.917 54.829 18.789 18.036 11.435.190
2018 99.826 155.650 25.719 38.893 7.916 11.810 5.651.891

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
Notas: " Entende-se por niimero de internacGes o niimero de AlHs pagas (até 2007) ou AlHs aprovadas (a partir de 2008) que
possuem cddigo identificador igual a um (IDENT = 1). Nao sdo consideradas as de prorrogagao (longa permanéncia).
2 Dados preliminares.
3 Dados parciais de 2018.

Na tabela 3, consta o nimero de 6bitos por causas, considerando a varidvel de
morte nos microdados do SIH para acidentes de transporte, homicidio e homicidio
com o uso de arma de fogo, além do niimero de 6bitos por causa externa geral,
a nivel do Brasil, e independente do diagndstico.

TABELA 3
Brasil: nimero de 6bitos utilizando a variavel de morte, segundo causa e tipo de
abordagem (2001-2018)

Ano Acidente de transporte Homicidio Homicidio com arma de fogo

Metodologia consgr?/gdora Conservadora conseNr?/Zdora Conservadora consgr?/gdora Conservadora Geral
2001 5.293 4.956 2.102 2.038 1.140 1.106 323.579
2002 5.226 4.969 2.201 2.084 1.196 1.118 335.073
2003 5.280 5.156 2.385 2.277 1.342 1.300 347.130
2004 5.316 5.230 2.733 2.442 1.283 1.250 363.159
2005 5.431 5.333 2.833 2478 1.345 1.308 367.071
2006 5.665 5.539 2.684 2.323 1.199 1177 374.479
2007 5.742 5.593 2474 2.278 1.192 1.142 389.338

(Continua)
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(Continuacdo)
Ano Acidente de transporte Homicidio Homicidio com arma de fogo
Metodologia Nao Conservadora Nao Conservadora Nao Conservadora Geral
conservadora conservadora conservadora

2008 4.192 4.096 1.647 1.588 812 781 352.348
2009 4.791 4.677 2.053 1.980 1.059 1.027 387.213
2010 5.639 5.529 2.419 2.189 1.192 1.165 410.565
2011 5.672 5.574 2.791 2.357 1.221 1.191 418.505
2012 5.833 5.702 3.119 2.445 1.336 1.295 421.575
2013 5.999 5.862 2.990 2623 1.586 1.527 440.954
2014 6.125 5.954 2.841 2.667 1.612 1.529 449.233
2015 5.600 5.260 2.690 2.440 1.466 1.354 475.839
2016 5.762 5.539 2.817 2615 1.589 1.492 495.250
2017 5.421 5.126 2.640 2.542 1.559 1.472 490.527
2018 2.506 3.792 1.164 1.746 658 983 242.911

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
Notas:' Dados preliminares.

2 Dados parciais de 2018.

A tabela 4 mostra a taxa de letalidade por causas, para acidentes de transporte,
homicidio e homicidio com o uso de arma de fogo, além da taxa de letalidade
geral, a nivel do Brasil, e independente do diagnéstico.

TABELA 4
Brasil: taxa de letalidade' sequndo causa e tipo de abordagem (2001-2018)
Ano Acidente de transporte Homicidio Homicidio com arma de fogo
Metodologia Nao Conservadora Nao Conservadora Ndo Conservadora Geral
conservadora conservadora conservadora

2001 4,23 4,16 4,90 4,91 8,83 8,99 2,75
2002 4,35 4,25 5,32 5,30 9,93 10,03 2,86
2003 4,54 4,52 5,18 5,14 9,98 10,13 2,98
2004 4,47 4,46 5,42 5,09 9,76 9,78 3,16
2005 4,30 4,29 5,27 4,88 10,13 10,15 3,21
2006 4,40 4,38 5,26 4,90 10,18 10,28 3,30
2007 4,55 4,51 5,04 4,81 10,70 10,56 3,44
2008 4,00 3,96 5,05 5,00 10,03 9,99 3,28
2009 3,53 3,48 4,98 4,90 9,72 9,70 3,48
2010 3,46 3,43 4,82 4,54 9,80 9,79 3,61
2011 3,21 3,20 5,07 4,65 9,50 9,53 3.7
2012 3,18 3,16 5,66 4,93 9,33 9,37 3,80
2013 3,02 3,00 523 4,90 9,23 9,20 3,94
2014 2,91 2,89 5,01 4,94 8,88 8,79 3,97
2015 2,66 2,57 4,83 4,61 8,16 8,11 4,18
2016 2,68 2,65 4,94 4,80 8,56 8,46 4,38
20172 2,53 2,45 4,64 4,64 8,30 8,16 4,29
2018° 2,51 2,44 4,53 4,49 8,31 8,32 4,30

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.

Elaboracdo dos autores.

Notas: ' Percentual de internacGes que resultaram em 6bito do paciente.
2 Dados preliminares.
3 Dados parciais de 2018.
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O gréfico 3 ilustra a taxa de letalidade segundo abordagem nio conservadora,
no Brasil, em que é possivel verificar as taxas segundo as causas especificas nos
microdados do STH/SUS. Convém destacar que até 2009 a taxa de letalidade em
acidentes de transporte, homicidios e em homicidios com o uso de armas de fogo
superou a taxa de letalidade brasileira em todos os anos desde 2001. A partir de
2009, a letalidade por acidentes de transporte ficou abaixo da letalidade geral,
sendo a letalidade com o uso de armas de fogo superior a todas as outras em
todo o periodo analisado.

GRAFICO 3
Brasil: taxa de letalidade' segundo a abordagem néo conservadora (2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.

Os gréficos 4, 5, 6, 7 e 8 ilustram a taxa de letalidade segundo a abordagem nio
conservadora por regiao, em que se podem verificar as disparidades regionais deste
indicador para os microdados do SIH/SUS. Convém observar que o comportamento
da taxa de letalidade por agressio com o uso de arma de fogo, tal como no Brasil
em geral, também se mostrou superior as demais taxas analisadas para todas as
regides, bem como em todo o periodo analisado.
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GRAFICO 4
Regido Norte: taxa de letalidade' segundo a abordagem nao conservadora (2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.
GRAFICO 5
Regido Nordeste: taxa de letalidade’ segundo a abordagem néo conservadora (2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.
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GRAFICO 6
Regido Sudeste: taxa de letalidade' segundo a abordagem ndo conservadora (2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.
GRAFICO 7
Regido Sul: taxa de letalidade’ segundo a abordagem nédo conservadora (2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.
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GRAFICO 8
Regido Centro-Oeste: taxa de letalidade' sequndo a abordagem nao conservadora
(2001-2018)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Percentual de internagdes que resultaram em 6bito do paciente.

Os grificos 9, 10 e 11 e também as tabelas 5, 6 e 7 apresentam o comportamento do
nimero de ATHs pagas ou aprovadas que sao descartadas quando se utiliza a abordagem
conservadora, ao longo de 2001 a 2017, para acidentes de transporte (gréfico 9 e
tabela 5), agressoes (grifico 10 e tabela 6) e agressdes com arma de fogo (grafico 11
e tabela 7). Entende-se por ATHs descartadas as AIHs pagas ou aprovadas que deixaram
de ser contabilizadas pelo DATASUS (disponibilizadas no portal Tabnet), ao se utilizar a
classificagao de causa externa do Ministério da Satde, que denominamos neste trabalho
abordagem nao conservadora. Como a abordagem proposta pelos autores identifica
mais internagdes por causas externas nos microdados disponibilizados do SIH em
relagdo a informagio divulgada pelo DATASUS, teremos sempre AIHs descartadas,
0 que torna o nimero de internagdes por causas externas disponibilizadas no Tabnet
menor que o identificado neste estudo. Ao analisarmos as tabelas 5, 6 ¢ 7, observamos,
comparando as bases do DATASUS, via Tabnet, com os microdados do SIH, que o
numero de AIHs descartadas ¢ alto e vem crescendo ao longo dos anos, no entanto,
convém mencionar que pode haver uma diferenga, sobretudo nos tltimos anos, por
conta da atualizagio e da data de divulgacio das diferentes bases de dados, o que pode
vir a gerar niimeros negativos, fato este que ocorre na tabela 5 para 2017.
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GRAFICO 9
Numero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
acidente de transporte, segundo as regides brasileiras (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.

TABELA 5
Numero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
acidente de transporte, segundo as regides brasileiras (2001-2017)

Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Numero Ndmero Ndmero Numero Numero

Ano absoluto % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %

2001 25 0,42 763 12,71 4.980 82,97 157 2,62 77 1,28
2002 35 1,07 726 22,13 2.032 61,93 323 9,84 165 5,03
2003 46 2,06 575 25,77 989 44,33 325 14,57 29 13,27
2004 58 3,42 309 18,23 721 42,54 282 16,64 325 19,17
2005 38 1,79 372 17,57 1.023 48,32 225 10,63 459 21,68
2006 44 1,82 395 16,37 1.291 53,50 356 14,75 327 13,55
2007 23 0,99 372 15,93 1114 47,71 540 23,13 286 12,25
2008 78 591 278 21,08 694 52,62 145 10,99 124 9,40
2009 67 4,24 427 27,04 714 45,22 275 17,42 96 6,08
2010 107 573 492 26,37 909 48,71 246 13,18 112 6,00
2011 100 417 590 24,61 1.193 49,77 418 17,44 96 4,01
2012 165 5,09 576 17,78 1.738 53,66 469 14,48 291 8,98
2013 239 7,23 827 25,01 1.667 50,41 253 7,65 321 9,71
2014 457 11,13 864 21,05 2.163 52,69 259 6,31 362 8,82
2015 489 7,89 1.748 28,20 2.807 4528 344 5,55 811 13,08
2016 493 8,32 1.884 31,80 2.879 48,60 293 4,95 375 6,33
2017 -490 -9,48 2332 45,12 2499 4835 386 7,47 442 8,55
Total 1.974 3,58 13.530 24,52 29.413 53,30 5.296 9,60 4.965 9,00

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.

Elaboracdo dos autores.

Nota: "Dados preliminares.

Obs.: O niimero de AlH descartadas é a diferenca entre o nimero de internacdes com base na abordagem ndo conservadora
e 0 ntimero de internagdes com base na abordagem conservadora (exposto no Tabnet).
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O grifico 10 e a tabela 6 mostram o comportamento do nimero de
AIHs que sao descartadas quando se utiliza a abordagem conservadora,
no periodo 2001-2018, para agressdes. Neles podemos destacar as regioes
Nordeste e Sudeste com um maior nimero de observa¢oes descartadas ao longo
dos dezoito anos analisados.

O grafico 11 e a tabela 7 apresentam o comportamento do nimero de AIHs
que sdo descartadas quando se utiliza a abordagem conservadora, ao longo de
2001 a 2018, para agressoes com armas de fogo. Neles podemos destacar também
as regioes Nordeste e Sudeste com um maior nimero de observacoes descartadas
ao longo dos dezoito anos analisados, assim como um crescimento expressivo do
nimero de internagdes descartadas em quase todas as regioes entre 2014 e 2015,
exceto na regiao Sul.

GRAFICO 10
Numero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
agressdo, segundo as regides brasileiras (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
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TABELA 6
Numero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
agressao, segundo as regides brasileiras (2001-2017)

Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Nimero Ndmero Ndmero Numero Numero

Ano absoluto % absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %

2001 48 3,22 934 62,73 398 26,73 23 1,54 86 5,78
2002 77 3,80 1.098 54,17 651 32,12 112 5,53 89 4,39
2003 105 597 563 32,03 881 50,11 145 8,25 64 3,64
2004 56 2,29 221 9,02 2.041 83,34 66 2,69 65 2,65
2005 54 1,81 336 11,24 2.430 81,27 1M1 3,71 59 1,97
2006 66 1,82 316 8,71 3.027 83,41 165 4,55 55 1,52
2007 36 2,05 275 15,63 1.271 72,26 117 6,65 60 3,41
2008 38 4,50 176 20,83 492 58,22 73 8,64 66 7,81
2009 84 10,69 253 32,19 353 44,91 41 5,22 55 7,00
2010 50 2,42 1.570 75,92 370 17,89 29 1,40 49 2,37
2011 37 0,86 3.786 88,38 364 8,50 34 0,79 63 1,47
2012 132 2,40 4.759 86,65 448 8,16 34 0,62 119 2,17
2013 260 7,18 2.759 76,19 445 12,29 51 1,41 106 2,93
2014 477 17,33 1.521 55,25 578 21,00 85 3,09 92 3,34
2015 345 11,98 1.016 35,28 863 29,97 77 2,67 579 20,10
2016 397 15,17 1.149 43,91 782 29,88 123 4,70 166 6,34
2017 82 3,93 1.144 54,79 635 30,41 106 5,08 121 5,80
Total 2.344 5,38 21.876 50,25 16.029 36,82 1.392 3,20 1.894 4,35

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Dados preliminares.

Obs.: O nimero de AlH descartadas é a diferenca entre o nimero de internagdes com base na abordagem nao conservadora
e 0 nlimero de internac6es com base na abordagem conservadora (exposto no Tabnet).

GRAFICO 11
Numero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
agressdo com arma de fogo, segundo as regides brasileiras (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
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TABELA 7
Nimero de AlHs descartadas com a utilizacdo da abordagem conservadora para
agressdo com arma de fogo, segundo as regides brasileiras (2001-2017)

Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Numero Numero Numero Numero Numero

Ano absoluto * absoluto % absoluto % absoluto % absoluto %
2001 5 0,80 366 58,84 200 32,15 8 1,29 43 6,91
2002 18 2,00 434 48,22 373 41,44 45 5,00 30 3,33
2003 27 4,32 236 37,76 294 47,04 47 7,52 21 3,36
2004 12 3,31 83 22,93 218 60,22 24 6,63 25 6,91
2005 1M 2,76 117 29,32 226 56,64 20 5,01 25 6,27
2006 16 4,91 92 28,22 170 52,15 30 9,20 18 5,52
2007 13 4,06 132 41,25 145 45,31 16 5,00 14 4,38
2008 4 1,42 56 19,86 158 56,03 32 11,35 32 11,35
2009 29 9,12 112 35,22 150 4717 15 4,72 12 3,77
2010 20 7,81 Al 27,73 131 51,17 10 3,91 24 9,38
2011 9 2,60 121 34,97 185 53,47 16 4,62 15 4,34
2012 57 11,42 173 34,67 211 42,28 1" 2,20 47 9,42
2013 116 19,59 200 33,78 207 34,97 12 2,03 57 9,63
2014 227 29,83 201 26,41 252 33,11 31 4,07 50 6,57
2015 150 11,69 336 26,19 354 27,59 37 2,88 406 31,64
2016 191 20,65 285 30,81 332 35,89 46 4,97 Al 7,68
2017 78 10,36 295 39,18 282 37,45 48 6,37 50 6,64
Total 983 10,27 3.310 34,59 3.888 40,63 448 4,68 940 9,82

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIH/SUS via Tabnet.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Dados preliminares.

Obs.: O niimero de AlH descartadas é a diferenca entre o nimero de internacées com base na abordagem nao conservadora
e 0 nimero de internagdes com base na abordagem conservadora (exposto no Tabnet).

Comparacao entre o Tabnet e o SIM

Buscou-se comparar os resultados dos indicadores obtidos por meio dos microdados
do SIH com os resultados divulgados pelo SIM, como uma medida de anilise da
cobertura e também da qualidade dos dados do SIH para mortalidade e mortalidade

por causas externas.

A tabela 8 e o gréfico 12 apresentam a propor¢ao do nimero de ébitos em hospitais
captado pelos dados do STH em relacio aos 6bitos descritos no SIM, em que o local de
ocorréncia informado foi o hospital. Convém destacar que a maior cobertura, a nivel
do Brasil, foi de 0,563 para 2016, seguida da de dbitos por acidentes de transporte, de
homicidios e de homicidios por arma de fogo, respectivamente. Estes resultados vao
ao encontro do trabalho de Amaral (2002), que realizou uma comparagio entre estes
sistemas de informagio e avaliou o nivel de cobertura da assisténcia nas diversas regioes,
estados e municipios brasileiros. De acordo com a autora, a baixa cobertura do nimero
de 6bitos registrados no SIH/SUS em relacio ao total de ébitos com assisténcia registrado
no SIM se dd por conta da assisténcia da rede privada nao cadastrada no SUS, ou pela
rede vinculada aos planos e seguros de satde, ou ainda por acompanhamento médico
domiciliar. Além disso, de acordo com a autora, outro fator que justificaria a baixa
cobertura estd relacionado 2 ineficiente busca ativa do registro de 6bitos nas unidades
publicas de satdde ou ao preenchimento inadequado da declaragao de 6bito neste campo.
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TABELA 8

Brasil: propor¢ao do nimero de 6bitos em hospitais captado pelos dados do SIH em
relacdo ao SIM, segundo causa (2001-2017)

Ano Geral Acidente de transporte Homicidio Homicidio com arma de fogo
2001 0,514 0,366 0,126 0,098
2002 0,518 0,351 0,128 0,102
2003 0,531 0,353 0,136 0,112
2004 0,541 0,341 0,165 0,123
2005 0,552 0,335 0,172 0,132
2006 0,542 0,340 0,161 0,118
2007 0,554 0,337 0,167 0,121
2008 0,488 0,240 0,112 0,081
2009 0,521 0,289 0,135 0,103
2010 0,535 0,298 0,149 0,119
201 0,531 0,297 0,168 0,127
2012 0,529 0,301 0,158 0,125
2013 0,542 0,331 0,186 0,160
2014 0,545 0,325 0,180 0,155
2015 0,561 0,327 0,176 0,146
2016 0,563 0,358 0,178 0,155
2017 0,562 0,369 0,181 0,157
Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/Coordenacao-Geral de Informacdes e Analises Epidemioldgicas da Secretaria de
Vigilancia em Satde (CGIAE/SVS) via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
Nota: ' Para 2017, foram utilizados os dados preliminares do SIM coletados via Tabnet em janeiro de 2019.
GRAFICO 12
Brasil: proporcdo do nimero de 6bitos em hospitais captado pelos dados do SIH em
relacao ao SIM, segundo causa (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.

Elaboracdo dos autores.
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Para os casos de homicidios por armas de fogo, tem-se uma cobertura
significativamente baixa do SIH em relagao ao SIM, o que indica alta cobertura e
boa qualificagao da informagao do SIM. No entanto, vale ressaltar que o ntimero
de 6bitos em hospitais apontado pelo SIM engloba os casos de pacientes internados
que faleceram em hospitais da rede publica e privada de satde, além de considerar
também os casos de pacientes que vieram a 6bito na emergéncia de um hospital,
fato este nao captado pelo SIH, ji que s6 é contabilizada a morte apéds a internagio
do paciente. Os dados provenientes do SIH, por sua vez, compreendem somente
os casos de pacientes que tiveram sua internagao conveniada ao SUS, isto é,
pacientes internados na rede publica de sadde e aqueles internados em hospitais
da rede privada para os quais os pagamentos das despesas referentes a internagao

estdo sob responsabilidade do SUS.

Os gréficos 13, 14, 15, 16 e 17 mostram a propor¢ao do niimero de 6bitos
em hospitais captado pelos dados do STH em relagao ao SIM segundo as regices
brasileiras, o que nos permite identificar as disparidades existentes entre estas
e também os distintos comportamentos ao longo dos anos. Neste sentido,
observa-se que a melhor cobertura nos ébitos gerais no que se refere aos ébitos
registrados no SIH em relagio ao SIM se deu na regiao Sul do Brasil, passando
de 60% dos 6bitos registrados de 2015 a 2017. Nas regides Nordeste e Sudeste,
o comportamento da cobertura se deu de forma bem similar, com uma propor¢io
alta na cobertura de ébitos por acidentes de transporte em relagio as demais causas
externas (agressoes e agressdes com o uso de armas de fogo), fato que pode ser
observado nos gréficos 14 e 15. No gréfico 13, observa-se um comportamento de
crescimento expressivo da cobertura dos dbitos das trés causas externas analisadas
a partir de 2008 na regido Norte, o que representa um ganho de informagao
para esta regido no perfodo. A regiio Centro-Oeste apresenta comportamento
muito similar ao grifico do Brasil, sendo a cobertura dos ébitos gerais a mais
alta, seguida da cobertura de 6bitos por acidentes de transito, de agressoes e de
agressdes com o uso de arma de fogo, respectivamente. Em relagao a propor¢ao
de dbitos por agressoes com o uso de armas de fogo, a cobertura nio se mostrou
boa, nao passando de 20% em todas as regioes brasileiras, o que evidencia a
baixa cobertura do SIH em relagao ao SIM, que consiste no banco de dados
universal de mortalidade no Brasil. Ainda neste sentido, esta baixa propor¢ao
pode evidenciar a alta mortalidade por causas externas, em que a maioria absoluta
dos individuos chega a ébito antes mesmo da efetivacio da internagao hospitalar

na rede do SUS.
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GRAFICO 13

Regido Norte: proporcao do nimero de 6bitos em hospitais captado pelos dados do

SIH (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
GRAFICO 14
Regido Nordeste: proporcdo do nimero de 6bitos em hospitais captado pelos dados
do SIH (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
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GRAFICO 15
Regido Sudeste: proporcdo do numero de dbitos em hospitais captado pelos dados
do SIH (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
GRAFICO 16
Regido Sul: proporcdo do nimero de 6bitos em hospitais captado pelos dados
do SIH (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.
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GRAFICO 17
Regido Centro-Oeste: proporcao do nimero de dbitos em hospitais captado pelos
dados do SIH (2001-2017)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS e SIM/CGIAE/SVS via Tabnet.
Elaboracdo dos autores.

Custos com as internacdes: uma comparacao entre os microdados e o Tabnet

Objetivou-se comparar os resultados dos indicadores obtidos por meio dos
microdados do SIH com os resultados divulgados pelo Tabnet referentes aos
valores totais — deflacionados pelo IPCA em rela¢do a outubro de 2018 — das
internagoes e também aos valores médios por AIHs, como uma medida de
andlise da cobertura e da qualidade dos microdados do SIH para valores das
internagoes pelo SUS, e também do custo médio por interna¢ées segundo as
causas externas analisadas — acidentes de transporte, agressoes e agressdes com
o uso de arma de fogo.

Por meio do gréfico 18, percebe-se que o valor total da internagao vem crescendo
ao longo dos anos, tanto no geral quanto nas causas externas separadamente. Também
se observa, na tabela 9, a diferenca de valores de acordo com as abordagens utilizadas,
conservadora e nao conservadora, como no ntimero de AIHs que nio foram
computadas por conta da utilizagio do filtro na varidvel de diagnéstico principal.
Ainda assim, observa-se que o gasto total com as internagées gerais aumenta na
metade de seu valor entre 2001 e 2017, passando de R$ 1.019.468.278,00 para
R$ 1.503.969.324,00 em 2017. Para as internacées relacionadas aos acidentes de
transporte houve o incremento de quase R$ 80 milhées no periodo analisado, e as demais
causas externas — agressao e agressao com o uso de arma de fogo — tiveram seu valor
aumentado em 21,7% e 31,4%, respectivamente.
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GRAFICO 18
Brasil: valor total de internacdo geral e por causas externas (2001-2017)
(Em R$ milhoes)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Obs.: Valores deflacionados pelo IPCA em relacdo a outubro de 2018.
TABELA 9
Brasil: valor total de internacdo geral e por causas externas (2001-2018)
(Em R$)
Ano Acidente de transporte Agressao Agressdo com arma de fogo
3 3 3 Geral
Metodologia Ndo Conservadora Ndo Conservadora Ndo Conservadora era
conservadora conservadora conservadora
2001 237.899.158  218.935.835 79.695.519  76.449.668 32.388.971  30.815.971 1.019.468.278
2002 214.682.902  206.139.191 72.989.983  68.285.128 28.582.405  26.015.806 1.017.733.742
2003 216.700.422  211.621.712 79.757.764  76.038.653 30.474.082  28.743.599 1.081.536.856
2004 230.498.947  226.629.456 89.101.556  83.455.940 30.600.676  29.610.817 1.149.266.562
2005 241.187.300  236.608.503 91.107.971  85.333.117 30.396.239  29.402.947 1.195.676.642
2006 238.539.124  233.509.260 80.686.402  75.936.067 25.874.282  25.019.747 1.168.300.781
2007 248.567.940  242.908.532 81.101.212  77.841.557 25.987.031  25.080.056 1.236.132.416
2008 204.109.716  200.960.089 61.216.069  59.552.297 21.658.404  20.903.110 1.168.265.275
2009 282.105.975 276.563.763 88.418.177  86.132.431 35.303.961  33.983.839 1.453.946.930
2010 323.658.896 318.102.590 98.025.855  94.232.701 36.386.007  35.108.701 1.502.192.240
2011 336.414.327 329.484.426 102.586.290  96.027.283 37.539.921  36.223.281 1.533.958.756
2012 334.043.302 326.093.340 109.209.925  98.156.103 42.017.054  40.360.203 1.527.044.179
2013 347.640.756  340.280.394 109.084.243  102.372.536 45.831.701  44.350.413 1.595.818.925
2014 351.753.006 343.011.894 105.995.382  101.127.729 46.701.942  44.672.271 1.632.203.968
2015 322.560.869 308.834.671 96.442.808  90.021.243 40.920.822  37.884.546 1.566.145.731
2016 311.135.388  300.563.720 99.502.165  93.872.834 42.748.583  40.467.864 1.496.268.438
2017 309.942.072  300.860.240 97.277.024  93.037.110 42.153.087  40.485.024 1.503.969.324
20182 140.174.483  218.225.240 41.911.390  62.995.785 17.324.590  25.588.515 728.474.125

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Notas: ' Dados preliminares.
? Dados parciais de 2018.
Obs.: Valores deflacionados pelo IPCA em relacdo a outubro de 2018.
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A tabela 10 e o grfico 19 apresentam os valores médios da AIH geral e por
causas externas e também por abordagem (conservadora e nio conservadora) no
periodo considerado. Pelo gréfico 19, observa-se um crescimento do valor médio da
AIH no periodo em todas as categorias e ainda que os valores das AIHs por causas
externas mostram-se superiores a média geral em todos os anos analisados. Além
disso, destaca-se a categoria de agressio com o uso de armas de fogo, cujo valor
médio ganha grande destaque e distanciamento das demais categorias em 2008 e
se torna o superior absoluto, o que evidencia o alto custo da violéncia no sistema
de satde publico nacional, seja por acidentes de transporte, seja por agressoes e
principalmente por agressdes com o uso de armas de fogo.

TABELA 10
Brasil: valor médio da AlIH geral e por causas externas, segundo tipo de abordagem
(2001-2018)

(Em R9)

Ano Acidente de transporte Agressao Agressao com arma de fogo

Metodologia cons’e\‘r?/(a)dora Conservadora consgflgdora Conservadora cons’e\‘r?/(a)dora Conservadora Geral
2001 1.898,97 1.835,54 1.853,51 1.841,81 2.498,57 2.497,04 1.460,11
2002 1.782,16 1.759,15 1.761,17 1.732,38 2.359,06 2.319,53 1.432,26
2003 1.857,55 1.849,39 1.728,12 1.712,78 2.256,34 2.231,47 1.470,63
2004 1.936,04 1.931,03 1.766,03 1.738,52 2.327,05 2.315,52 1.516,99
2005 1.904,80 1.900,41 1.692,98 1.678,96 2.288,01 2.281,77 1.511,74
2006 1.848,30 1.843,79 1.579,98 1.600,71 2.197,76 2.185,70 1.467,26
2007 1.965,00 1.956,37 1.649,51 1.641,95 2.331,30 2.316,44 1.479,34
2008 1.947,22 1.941,61 1.876,70 1.874,25 2.673,22 2.673,03 1.514,49
2009 2.074,48 2.057,61 2.141,91 2.127,04 3.236,22 3.208,75 1.638,14
2010 1.985,20 1.973,71 1.945,85 1.950,62 2.989,32 2.946,35 1.611,68
2011 1.904,69 1.891,12 1.860,81 1.888,59 291935 2.894,85 1.571,58
2012 1.820,54 1.809,15 1.978,30 1.974,50 2.928,83 2.914,73 1.523,60
2013 1.751,90 1.743,87 1.904,57 1.908,01 2.661,85 2.667,53 1.504,73
2014 1.673,62 1.664,54 1.862,93 1.867,76 2.565,05 2.560,60 1.452,99
2015 1.531,54 1.510,84 1.726,76 1.699,41 2.274,52 2.267,45 1.346,40
2016 1.447,66 1.438,11 1.736,57 1.716,74 2.295,72 2.286,83 1.297,98
2017 1.444,77 1.437,07 1.703,68 1.691,28 2.237,66 2.238,59 1.292,00
20182 1.403,63 1.404,52 1.623,02 1.613,99 2.178,37 2.157,37 1.268,04

Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Notas: ' Dados preliminares.
? Dados parciais de 2018.
Obs.: Valores deflacionados pelo IPCA em relacdo a outubro de 2018.
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GRAFICO 19
Brasil: valor médio da AlIH geral e por causas externas, segundo tipo de abordagem
(2001-2018)

(Em R$)
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Fonte: Microdados do SIH/DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
Obs.: Valores deflacionados pelo IPCA em relacdo a outubro de 2018.



CAPITULO 6

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste trabalho se prestou a um detalhamento minucioso bem como a
uma descrigao cuidadosa da base de dados do SIH, de forma a contribuir para
a realizagdo de estudos acerca do sistema de satide, da avaliagao do desempenho,
além da identificacio das mudangcas ocorridas ao longo de 2001 a 2018.

Em relagao as varidveis existentes no banco de dados do SIH, estas se
mostraram, no geral, de boa qualidade — a base praticamente “dobrou” de tamanho,
passando de 60 varidveis em 2001 para 113 em 2018, o que reflete o interesse por
uma melhora e pelo atendimento da demanda por informagoes provenientes das
internagoes hospitalares. Foram observadas também mudangas em varidveis que
aperfeicoaram sua codificagao ao longo do tempo, a fim de permitir a inclusio de
novas categorias de informagio e/ou complementagio das informagoes j4 existentes.
Algumas varidveis, entretanto, apresentaram problemas e merecem ser analisadas,
com o intuito de incrementar a qualidade da informagio da base e incentivar o
preenchimento correto pelos profissionais de satide envolvidos no processo, a saber:
raca, cor, nivel de instru¢ao, municipio de residéncia e CED, que sdo varidveis
signiﬁcativas para analises tematica, espacial, georreferenciada, entre outras.

A base do STH/SUS se mostrou ser bem interessante e de ficil e gratuito acesso
aos seus microdados, além de exibir grande magnitude, utilidade e abrangéncia
quando se trata de indicadores e taxas relativas as internagoes e comparagoes
geogréficas, possibilitando a elaboragao de diversos indicadores em diferentes
temdticas — violéncia, epidemiologia ou qualquer drea do conhecimento que necessite
de informacoes acerca da atengao hospitalar publica. No entanto, na comparagio
feita utilizando os indicadores obtidos por meio do SIH/SUS com os dados do
SIM (isto é, o numero de dbitos), essa base mostrou uma qualidade ndo muito
boa. O nimero de dbitos geral do SIM chegou a 60% e a menos de 20% no caso
de agressdes com o uso de armas de fogo — esses comportamentos sio distintos
quando analisados por regioes brasileiras. Ainda nesse sentido, essa questiao pode
decorrer do fato de a base nio contemplar os 6bitos ocorridos em emergéncias
hospitalares, os quais ndo chegam a efetivar a internacio — fato esse captado pelo
SIM. Isto torna o SIM bem mais completo e representativo do niimero de 6bitos
ocorridos em ambiente hospitalar publico.
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Em relagao as divergéncias entre as metodologias empregadas neste livro
(n2o conservadoras) e as empregadas pelo DATASUS (conservadoras), elas se
mostraram distintas entre si e também com resultados diferentes para os indicadores
calculados. Nao encontramos, porém, evidéncias que comprovem a superioridade
da abordagem conservadora em relagio a nao conservadora. Recomenda-se observar
cautelosamente, entretanto, o objetivo principal do estudo, pois, em se tratando
de estudos epidemioldgicos, em que a hipdtese nula seria a identificagio de uma
doenga contagiosa, a no contagem dela pelo filtro na abordagem conservadora
levaria a um aumento significativo do erro tipo I, o que nio ¢ bom e resultaria na
utiliza¢io da identificacio de tais casos pela abordagem nio conservadora.

Por fim, os dados do SIH/SUS se mostraram capazes de subsidiar estudos
com grande abrangéncia geografica, informagoes diagndstica e demogréfica para
cada internagio registrada, e, apesar de nio conterem as informagoes de todas as
internagoes ocorridas no pais, uma vez que compreendem apenas as internagoes do
sistema publico de satide, sua cobertura é nacional e o acesso a sua base ¢ gratuito.
Além disso, a base tem a vantagem do tempo decorrido entre a internagio ¢ a
disponibilizacio dos seus resultados, fato que nao acontece em outras bases de dados
publicas. Tal vantagem se dd, em grande parte, porque esse sistema trata de questoes
financeiras relacionadas aos pagamentos pelos servigos prestados, o que é muito
importante para o hospital.
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APENDICE A

QUADRO A.1
Dicionario de dados do SIH/SUS (2001)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao
1 UF_ZI C(02) Cédigo do IBGE da UF (quadro C.1 do apéndice C)
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito (quadro C.2 do apéndice C)
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de saude (hospital)
6 N_AH C(10) NUmero da AIH
7 IDENT C(01) Identificacdo do tipo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES C(06) Cédigo do IBGE referente ao municipio de residéncia do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no formato aammdd
" SEXO c(o1) Sexo do paciente
12 UTI_MES_IN N(02) Dias de UTI no més em que se iniciou a internacdo em UTI
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta
14 UTI_MES_AL N(02) Dias na UTI no més da alta
15 UTI_MES_TO N(02) Total de dias na UTI durante a internacdo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH
17 UTIINT_IN N(02) Dias de UTI no més em que se iniciou a internacdo em UTI intermediaria
18 UTI_INT_AN N(02) Dias na UTl intermediaria no més anterior ao da alta
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermedidria no més da alta
20 UTI_INT_TO N(02) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 PROC_REA C(08) Cadigo do procedimento realizado
22 VAL_SH N(8,2) Valor de servicos hospitalares
23 VAL_SP N(8,2) Valor de servicos prestados por terceiros
24 VAL_SADT N(8,2) Valor de SADT
25 VAL_RN N(8,2) Valor de recém-nato
26 VAL_ORTOP N(8,2) Valor de drtese e protese
27 VAL_SANGUE | N(8,2) Valor de sangue
28 VAL SADTSR | N(8,2) \éﬁleot;;iiir;n;et:rgirfggrsaeﬁrssraet:ssonénda nuclear magnética pagas
29 VAL_TRANSP | N(8,2) Valor referente a transplantes (retirada de érgéos)
30 VAL_OBSANG | N(8,2) Valor de analgesia obstétrica
31 VAL_PED1AC | N(8,2) Valor de pediatria para primeira consulta
32 VAL_TOT N(9,2) Valor total da AIH

(Continua)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao

33 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI

34 us_ToT N(8,2) Valor total da AIH convertido para délares

35 DT_INTER C(08) Data de internagao, no formato aaaammdd

36 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd

37 DIAG_PRINC | C(04) Codigo do diagndstico principal, segundo o CID-10

38 DIAG_SECUN | C(04) Codigo do diagnéstico secundario, segundo o CID-10

39 COBRANCA 02) L\gﬁgigtrjodcalgodtgaan;;ajigeug;io 0 quadro de motivos de cobranca

0w | | Meemibiedbos sl

4 GETAO | o 2 et s st cema i e

42 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital

43 COD_IDADE c(1) Unidade de medida da idade

44 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE

45 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia

46 MORTE N(01) Indica se o paciente teve saida com morte — 0: ndo; 1: sim

47 NACIONAL C(02) Codigo da nacionalidade do paciente (quadro C.8 do apéndice C)

48 NUM_PROC C(04) NUmero do processamento

49 CAR_INT C(02) Cardter da internacdo (quadro C.10 do apéndice C)

50 TOT_PT_SP N(06) Ntmero de pontos de servicos profissionais nesta AIH

51 CPF_AUT c(1) CPF do auditor que autorizou 0 pagamento da AlH, em caso de homénimos

52 HOMONIMO c(1) Indica se o paciente da AIH é homdnimo de paciente de outra AlH

53 NUM_FILHOS | N(02) Ntmero de filhos do paciente

54 INSTRU o1 SA:TE;LJ S;lijr?s;uziégr:& Tcgigr;t;; 0-9: ignorado/nao se aplica; 1: analfabeto;
CID correspondente da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas,

55 CID_NOTIF C(04) agravos e eventos de satide publica nos servicos de satde publicos e privados
em todo o territorio nacional

56 CONTRACEP1 | C(02) Método contraceptivo utilizado (quadro C.14 do apéndice C)

57 CONTRACEP2 | C(02) Segundo método contraceptivo utilizado (quadro C.14 do apéndice C)

53 GESTRISCO o) }Egzizizzg:s;;ntceascioedriesic;S—egzorrfit;)é gestante de risco; 1: é gestante de risco

59 INSC_PN C(10) NUmero de inscricdo da gestante no programa de assisténcia pré-natal

60 SEQ_AIHS N(03) Sequencial da AlH tipo 5 (longa permanéncia) — inserida em maio de 2001

Fonte: DATASUS.

Elaboracdo dos autores.



Apéndice A

73

QUADROA.2
Dicionario de dados do SIH/SUS (2002)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(02) Codigo do IBGE da UF (quadro C.1 do apéndice C)
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito (quadro C.2 do apéndice C)
5 CGC_HOSP c(14) CNPJ do estabelecimento de satde (hospital)
6 N_AIH C(10) Numero da AlH
7 IDENT c(o1) Identificacéo do tipo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES C(06) Cod|gq do IBGE referente ao municipio de residéncia
do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no formato aammdd
i SEXO c(o1) Sexo do paciente
1 UTI_MES_IN N(02) Dias de UTI no més em que se iniciou a internagao
em UTI
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta
14 UTI_MES_AL N(02) Dias na UTI no més da alta
15 UTI_MES_TO N(02) Total de dias de UTI durante a internacao
17 UTLINTIN N(02) D|a5.de uTl no més em que se iniciou a internacao em
UTI intermediéria
18 UTLLINT_AN N(02) Dias na UTI intermediaria no més anterior ao da alta
19 UTLINT_AL N(02) Dias na UTI intermediaria no més da alta
20 UTLLINT_TO N(02) Quantidade de diérias em UTI intermediaria
21 PROC_REA C(08) Cédigo do procedimento realizado
Aumentaram-se dois
22 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares digitos, passando de N(8,2)
para N(13,2)
23 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros Aumentaram-se dois digitos
24 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT Aumentaram-se dois digitos
25 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato Aumentaram-se dois digitos
26 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de ortese e protese Aumentaram-se dois digitos
27 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue Aumentaram-se dois digitos
Valor referente a tomografias e ressonancia nuclear Aumentaram-se trés digitos,
28 VAL_SADTSR N(13,2) L } ) B passando de N(8,2)
magnética pagas diretamente a terceiros, sem rateio
para N(13,2)
29 VAL TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes Aumentaram-se dois digitos
(retirada de 6rgaos)
Aumentaram-se trés digitos,
30 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica passando de N(8,2)
para N(13,2)
31 VAL_PEDTAC | N(8,2) Valor de pediatria para primeira consulta
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
Aumentaram-se cinco
32 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AlH digitos, passando de N(9,2)
para N(14,2)
33 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
Aumentaram-se dois digitos,
34 Us_ToT N(10,2) Valor total da AIH convertido para délares passando de N(8,2)
para N(10,2)
35 DT_INTER C(08) Data de internacéo, no formato aaaammdd
36 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
37 DIAG_PRINC C(04) Codigo do diagnéstico principal, segundo o CID-10
38 DIAG_SECUN | C(04) Codigo do diagnéstico secundario, sequndo o CID-10
Motivo da cobranca, segundo o quadro de motivos de
39 COBRANCA 2 cobranca (quadro C.3 do apéndice C)
A codificagao 92 foi utilizada
Lo . - de abril a agosto desse ano,
40 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital (quadro C.7 do apéndice C) sendo substituida no més de
setembro por 94
Indica o tipo de gestao do hospital — 0: gestéo
41 GESTAO c(1) estadual; 1: gestdo plena municipal; 2: gestao plena
estadual; demais: ndo definida
0 MUNIC_MOV | C(06) Cod|go do municipio onde se
localiza o hospital
43 COD_IDADE (1) Unidade de medida da idade
44 IDADE N(02) |dade, na unidade do campo COD_IDADE
45 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
16 MORTE N(OT) In.d|Ea 'se.o paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1:sim
47 COD_ARQ C(o1) Codigo identificador do registro reduzido de AIH Variavel inserida nesse ano
48 CONT N(07) Contagem Variavel inserida nesse ano
49 NACIONAL C02) CoEﬂgq da nacionalidade do paciente (quadro C.8 do
apéndice C)
50 NUM_PROC C(04) Numero do processamento
Carater da internacao
> CARINT c(02) (quadro C.10 do apéndice C)
52 TOT_PT_SP N(06) Numero de pontos de servicos profissionais nesta AlH
53 CPEAUT can CPF do aud\t(AJr.que autorizou 0 pagamento da AlH, em
caso de homonimos
54 HOMONIMO con Idndlca se 0 paciente da AIH é homdnimo de paciente
e outra AIH
55 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrugdo do paciente — 0-9: ignorado/ndo se
%6 INSTRU coen aplica; 1: analfabeto; 2: 12 grau; 3: 22 grau; 4: 3 grau
57 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
58 CONTRACEPT | C(02) Mgtodlo contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
59 CONTRACEP2 | C(02) Segunfio _metodo contraceptivo utilizado (quadro C.14
do apéndice C)
Indica se é gestante de risco — 0: ndo é gestante de
60 GESTRISCO c(o1) risco; 1: é gestante de risco (ndo utilizada em caso
de vasectomia)
61 INSC_PN (10) NurneAro (lJe inscricao da gestante no programa de
assisténcia pré-natal
62 SEQ_AIH5 N(03) Sequencial da AlH tipo 5 (longa permanéncia)
63 CBOR C(03) Ocupagao do paciente, segundo a tabela da CBO Varidvel inserida nesse ano
64 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes Variavel inserida nesse ano
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a atividade
formal, conforme a Tabela de Vinculos Previdenciarios
65 VINCPREV c(o1) nos casos de acidentes e doencas relacionadas ao Varivel inserida nesse ano
trabalho — 0-9: ndo classificado; 1: autdnomo;
2: desempregado; 3: aposentado; 4: ndo segurado;
5: empregado; 6: empregador
66 GESTOR_COD | C(02) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Variavel inserida nesse ano
67 GESTOR_CPF (1 Numero do CPF do gestor Variavel inserida nesse ano
68 GESTOR_DT C(08) Data da autorizacao dada pelo gestor Variavel inserida nesse ano
no formato aaaammdd

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.

QUADROA.3
Dicionario de dados do SIH/SUS (2003)

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
1 UF 71 02) ggg;%(i)cgocl)BGE da UF (quadro C.1 do

2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito (quadro C.2 do apéndice C)
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de satde (hospital)

6 N_AIH C(10) Nimero da AlH

7 IDENT C(01) Identificacdo do tipo da AlH

8 CEP C(08) CEP do paciente

o Jwcws [qg | SRt somuidot
10 NASC C(08) fl)oartnia(:g QZ;CLTde(?tO do paciente, no

" SEXO C(01) Sexo do paciente

1 UTLMESIN | N(02) i[:]itaesr:aegggler;? LTTéIS em que se iniciou a

13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta

14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
15 UTI_MES_TO | N(02) Total de dias de UTI durante a internacdo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH
LA LN [T i
18 UTLINT AN | N(02) Id);a;?aa UTl intermedidria no més anterior ao
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta
20 UTI_INT_TO N(02) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 PROC_REA C(08) Codigo do procedimento realizado
22 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
23 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
24 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
25 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
26 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
27 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia
28 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio
29 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgaos)
30 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
31 VAL_PED1AC | N(8,2) Valor de pediatria para primeira consulta
32 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
33 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
34 UsS_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
35 DT_INTER C(08) Data de internacdo, no formato aaaammdd
36 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
37 DIAG_PRINC | C(04) Cddigo do diagnastico principal, segundo o CID-10
33 DIAG_SECUN | C(04) gocdlwé]o1 go diagndstico secundario, segundo
om0 a3 do spnice
40 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
Indica o tipo de gestdo do hospital — 0: gestdo
4 GESTAO C(01) estadual; 1: gestdo plena municipal; 2: gestao
plena estadual; demais: ndo definida
42 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
43 COD_IDADE C(01) Unidade de medida da idade
44 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
45 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
15 MORTE N(OT) Indica se o pac!en}eltelve_sada
com morte — 0: ndo; 1: sim
47 COD_ARQ C(01) Codigo identificador do registro reduzido de AIH
48 CONT N(07) Contagem
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
49 NACIONAL C(02) €8 do apéndice O)
50 NUM_PROC C(04) Numero do processamento
51 CAR_INT C(02) Cardter da internacéo (quadro C.10 do apéndice C)
5 TOT_PT_sp N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais
nesta AIH
53 CPE_AUT can CPF do auditor que a}xtgnzou 0 pagamento da
AlH em caso de homdnimos
54 HOMONIMO | C(01) Ind|_ca se 0 paciente da AIH é homonimo de
paciente de outra AIH
55 NUM_FILHOS | N(02) Ntmero de filhos do paciente
Grau de instrucao do paciente —
56 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/nao se aplica; 1: analfabeto;
2: 12 grau; 3: 2@ grau; 4: 32 grau
57 CID_NOTIF C(04) CID de notificagdo compulsoria de doengas
58 CONTRACEPT | C(02) TIpP d_e contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro
59 CONTRACEP2 | C(02) C.14 do apéndice C)
Indica se é gestante de risco — 0: ndo é gestante
60 GESTRISCO C(01) de risco; 1: é gestante de risco (ndo utilizada em
caso de vasectomia)
61 INSC_PN c10) Numerlo Eie inscrigo da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
62 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
63 CBOR C(03) Ocupacéo do paciente, sequndo a tabela da CBO
64 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e doengas
65 VINCPREV con relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo classificado;
1: autdbnomo; 2: desempregado; 3: aposentado;
4: ndo segurado; 5: empregado; 6: empregador
66 GESTOR_COD | C(02) Motivo de autorizagao da AlH pelo gestor
67 GESTOR_CPF | C(11) Ntmero do CPF do gestor
68 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no
formato aaaammdd
69 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital Variavel inserida nesse ano

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADROA.4
Dicionario de dados do SIH/SUS (2004)

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano

1 UF 71 02) Cosi\gg do IBGE da UF (quadro C.1 do
apéndice C)

2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa

3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm

4 ESPEC C(02) Especialidade do leito (quadro C.2 do apéndice C)

5 CGC_HOsP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)

N_AIH C(10) NUmero da AlH

7 IDENT C(01) Identificacdo do tipo da AIH

8 CEP C(08) CEP do paciente

9 MUNIC_RES €(06) Codwgo (_jo IBGE r_eferente ao municipio de
residéncia do paciente

10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no
formato aammdd

1" SEXO C(01) Sexo do paciente

12 UTI_MES_IN N(02) _D|a5 de L~JT\ no més em que se iniciou a
internagao em UTI

13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta

14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta

15 UTI_MES_TO | N(02) Total de dias de UTI durante a internacdo

16 MARCA_UTI C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH

17 UTLINT_IN N(02) !)|as de EJT\ no més em que lslelm\uou a
internacao em UTI intermediaria

18 UTLINT_AN N(02) Dias na UTI intermediaria no més anterior ao
da alta

19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta

20 UTI_INT_TO N(02) Quantidade de diarias em UTI intermediaria

21 PROC_REA C(08) Codigo do procedimento realizado

22 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares

23 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros

24 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT

25 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato

26 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese

27 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia

28 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio

29 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgaos)

30 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano

Aumentaram-se trés digitos
31 VAL_PEDTAC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta esse ano, passando de N(8,2)
para N(11,2)

32 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH

33 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI

34 Us_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para ddlares

35 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd

36 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd

37 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagnostico principal, segundo o CID-10
38 DIAG_SECUN | C(04) gocc:\gc; go diagnéstico secundario, sequndo

3 | cosRANCA | 02 otosce cbrangs oo 3 doapénice
40 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital

Indica o tipo de gestdo do hospital — 0: gestdo
41 GESTAO C(o1) estadual; 1: gestao plena municipal; 2: gestao
plena estadual; demais: ndo definida

42 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital

43 COD_IDADE C(01) Unidade de medida da idade

44 IDADE N(02) |dade, na unidade do campo COD_IDADE

45 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia

% MORTE N(O1) Inld|c~a .selo paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1:sim

47 COD_ARQ (1) Codigo identificador do registro reduzido de AIH

48 CONT N(07) Contagem
Codigo da nacionalidade do paciente

49 NACIONAL C(02) (quadro C.8 do apéndice C)

50 NUM_PROC C(04) Numero do processamento

51 CAR_INT C(02) Caréter da internacéo (quadro C.10 do apéndice C)

57 10T PT_Sp N(06) Numero de pontos de servicos profissionais
nesta AlH

53 CPF_AUT ) CPF do auditor que autorizou o pagamento da
AlH em caso de homdnimos

5 HOMONIMO | C(01) Ind|§a se 0 paciente da AlH é homonimo de
paciente de outra AIH

55 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente

Grau de instrucdo do paciente —
56 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 12 grau; 3: 22 grau; 4: 32 grau

57 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
58 CONTRACEPT | C(02) T|pf) dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
9 CONTRACEPZ | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
Indica se é gestante de risco — 0: ndo é
60 GESTRISCO C(01) gestante de risco; 1: é gestante de risco
(ndo utilizada em caso de vasectomia)
61 INSC_PN 1) Numer.o Eie inscricao da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
62 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)
63 CBOR C(03) Ocupacdo do paciente, segundo a tabela da CBO Variavel excluida do banco
nesse ano
. L - . Varidvel excluida do banco
64 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
nesse ano
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios, nos casos de acidentes e Variavel exduida do banco
65 VINCPREV C(01) doencas relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo
- N nesse ano
classificado; 1: autdnomo; 2: desempregado;
3: aposentado; 4: ndo segurado;
5: empregado; 6: empregador
66 GESTOR_CPF | C(11) Ntmero do CPF do gestor Passou da 67a para a 63
posicao no banco
67 GESTOR_DT C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Pas_so~u da 68a para a 64a
formato aaaammdd posicdo no banco
68 GESTOR_COD | C(02) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor PaS.SO~LI da 66a para a 65a
posicao no banco
69 CNES (07) Cédigo do CNES do hospital Passou da 69a para a 67a
posi¢ao no banco
70 COD_SEG C(08) Codigo do segmento Variavel inserida esse ano

Fonte: DATASUS.

Elaboracdo dos autores.

QUADRO A.5

Dicionario de dados do SIH/SUS (2005)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(02) Codigo do IBGE da UF (quadro C.1 do apéndice C)
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito (quadro C.2 do apéndice C)
5 CGC_HOsP C(14) CNPJ do estabelecimento de saude (hospital)

N_AIH C(10) Nimero da AlH

7 IDENT C(01) Identificacdo do tipo da AIH
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Apéndice A

(Continuacéo)

81

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
8 CEP C(08) CEP do paciente
9| MNCRES | o) s dopscnte
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no formato aammdd
" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTI_MES_IN N(02) eDrissU(iT UTI no més em que se iniciou a internagao
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta
15 UTI_MES_TO | N(02) Total de dias de UTI durante a internacéo
16 MARCA_UTI C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH
17 UTLINT_IN N(02) ErissudTT il;tTe\rrr]:egwizfiaem que se iniciou a internacdo
18 UTI_INT_AN N(02) Dias na UTI intermediéria no més anterior ao da alta
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTI intermediaria no més da alta
20 UTI_INT_TO N(02) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM N(03) Quantidade de diarias de acompanhante Variavel incluida nesse ano
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de diarias do paciente Varidvel incluida nesse ano
23 PROC_REA C(08) Codigo do procedimento realizado
24 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
25 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
26 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
27 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
28 VAL_ACOMP N(13,2) Valor das didrias de acompanhante Varidvel incluida nesse ano
29 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de Ortese e protese
30 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue

Valor referente a tomografias e ressonancia
31 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a terceiros,

sem rateio
32 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgéos)
33 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
34 VAL_PEDTAC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
35 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
36 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
37 us_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para ddlares
38 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd
39 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
40 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagndstico principal, segundo o CID-10

(Continua)
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(Continuacéo)

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano

4 DIAG_SECUN | C(04) Cddigo do diagnastico secundario, segundo o CID-10
Motivo da cobranca, segundo o quadro de motivos

42 COBRANCA 2 de cobranca (quadro C.3 do apéndice C)

43 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital

44 GESTAO c(1) Indica o tipo de gestdo do hospital

45 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital

46 COD_IDADE C(o1) Unidade de medida da idade

47 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE

48 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia

49 MORTE N(OT) Inld|c~a lselo paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1: sim

50 COD_ARQ C(01) Codigo identificador do registro reduzido de AIH

51 CONT N(07) Contagem

5 NACIONAL C(02) Cod\gfn da_ nacionalidade do paciente (quadro C.8
do apéndice C)

53 NUM_PROC C(04) Numero do processamento

54 CAR_INT C(02) Carater da internacdo (quadro C.10 do apéndice C)

55 TOT_PT_SP N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais nesta AIH

56 CPE_AUT i CPF do auditor que autorizou o pagamento da AlH,
em caso de homonimos

57 HOMONIMO | C(01) Indl_ca se 0 paciente da AIH é hom6nimo de
paciente de outra AIH

58 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente — 0-9: ignorado/ndo

59 INSTRU C(01) se aplica; 1: analfabeto; 2: 1¢ grau;
3:2°grau; 4: 3° grau

60 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas

61 CONTRACEPT | C(02) TIPP dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro

62 CONTRACEP2 | C(02) €14 do apéndice 0)
Indica se é gestante de risco — 0: ndo é gestante

63 GESTRISCO c(o1) de risco; 1: é gestante de risco (ndo utilizada em
caso de vasectomia)

64 INSC_PN €(10) Nur_neAro (_ie inscricgo da gestante no programa de
assisténcia pré-natal

65 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)

66 GESTOR_CPF | C(11) Numero do CPF do gestor

67 GESTOR DT C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no
formato aaaammdd

68 GESTOR_COD | C(02) Motivo de autorizagao da AlH pelo gestor

69 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital

70 COD_SEG C(08)

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADRO A.6
Dicionario de dados SIH/SUS (2006)

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
Varidvel alterada de C(02)
para C(06). O campo contém

. N agora, em caso de gestao

1 UF_ZI C(06) (l\i/lauach;p\o gestor (antigo codigo do IBGE estadual, o codigo do estado
gestor seguido de 0000; em
caso de gestao municipal, o
codigo do municipio gestor

2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa

3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm

4 ESPEC 02) Esgquhdade do leito (quadro C.2 do

apéndice C)

5 CGC_HOsP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)

, Varidvel aumentou trés digitos,

6 N_AIH C(13) Nimero da AlH passando de C(10) para C(13)

7 IDENT C(01) Identificacdo do tipo da AIH

8 CEP C(08) CEP do paciente

9 MUNIC_RES | C(06) Codwgo (_10 IBGE r_eferente ao municipio de

residéncia do paciente

10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no

formato aammdd

1" SEXO C(01) Sexo do paciente

1 UTLMES_IN | N(02) _D|a5 de L~JT\ no més em que se iniciou a

internacao em UTI

13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta

14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta

15 UTI_MES_TO | N(02) Total de dias de UTI durante a internacdo

16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH

17 UTLINT_IN N(02) !)|as de EJT\ no més em que lslelm\uou a

internacdo em UTI intermediaria

18 UTLINT_AN N(02) Dias na UTI intermediaria no més anterior

ao da alta

19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta

20 UTI_INT_TO N(02) Quantidade de diarias em UTI intermediaria

21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante

22 PROC_SOLIC | C(10) Codigo do procedimento solicitado Varidvel inserida nesse ano

QT_DIARIAS N(03) Quantidade de didrias do paciente Varidvel excluida nesse ano
Varidvel aumentou dois digitos,

23 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado passando de C(08) para C(10)
nesse ano

24 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares

25 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
26 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
27 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
28 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das diarias de acompanhante
29 VAL_ORTOP | N(13,2) Valor de drtese e protese
30 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia
31 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio
32 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgaos)
33 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
34 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
35 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
36 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
37 us_ToT N(10,2) Valor total da AIH convertido para délares
38 DT_INTER C(08) Data de internacéo, no formato aaaammdd
39 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
0 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagnéstico principal, segundo
o CID-10
Cédigo do diagndstico secundario,
41 DIAG_SECUN | C(04) sequndo o CID-10
Motivo da cobranca, segundo o quadro de
42 COBRANCA o2 motivos de cobranca (quadro C.3 do apéndice C)
43 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
44 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestdo do hospital
Rubrica referente a AlH: alta complexidade,
45 RUBRICA N(05) média complexidade, transplantes, queimados, | Inserida nesse ano
neurocirurgia etc.
Indica execucdo do exame de VDRL (sffilis) —
0: ndo executado; 1: executado. No entanto,
46 IND_VDRL C(01) dos meses de janeiro a marco, esta variavel Inserida nesse ano
nao foi preenchida nos casos em que nao
houve a execugdo do exame de VDRL
47 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade — 0: ignorada;
48 COD_IDADE | C(01) 2: dias; 3: meses; 4: anos; 5: mais de
100 anos
49 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
50 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
51 MORTE N(O1) Inld|c~a lselo paciente teve saida com morte —
0:nao; 1:sim
52 COD_ARQ C(01) Codigo identificador do registro reduzido de AIH | Variavel excluida nesse ano
53 CONT N(07) Contagem Varidvel excluida nesse ano
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento

(Continua)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
56 CARLINT C02) Ca[ate_r da internacdo (quadro C.10 do
apéndice C)
57 10T PT_sp N(06) Numero de pontos de servicos profissionais
nesta AlH
58 CPE_AUT i CPF do auditor que athto_nzou 0 pagamento da
AlH, em caso de homonimos
Indica se o paciente da AIH é homénimo
> HOMONIMO | C(01) de paciente de outra AIH
60 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
61 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 12 grau; 3: 22 grau; 4: 32 grau
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doengas
63 CONTRACEPT | C(02) Tipo dg contraceptivo utilizado (quadro C.14
do apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
64 CONTRACEP2 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
Indica se é gestante de risco —
65 GESTRISCO C(01) 0: ndo é gestante de risco; 1: é gestante de
risco (ndo utilizada em caso de vasectomia)
66 INSC_PN c10) Numerp Eje inscricdo da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
67 SEQ_AIHS N(05) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
68 CBOR C(03) Ocupacéo do paciente, segundo a tabela da CBO | Varidvel inserida nesse ano
69 CNAER C(03) Ident1f|c§ @ at|V|dadg Variavel inserida nesse ano
econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de
Vinculos Previdenciarios, nos casos de
70 VINCPREV C(01) acidentes e do.engas relaqgnada.s ao Varidvel inserida nesse ano
trabalho — 0-9: ndo classificado;
1: autdbnomo; 2: desempregado;
3: aposentado néo segurado; 4: ndo sequrado;
5: empregado; 6: empregador
71 GESTOR_COD | C(02) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Mudanca de posicao
72 GESTOR_CPF | C(11) Numero do CPF do gestor Mudanca de posicao
73 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Mudanga de posicio
formato aaaammdd
74 CNES C(07) Cadigo do CNES do hospital
75 COD_SEG C(08) Varidvel excluida nesse ano
Status de infeccdo hospitalar — 0: sem Variavel inserida em abril
76 INFEHOSP C(01) infeccdo; 1: houve infeccéo hospitalar
: - desse ano
na internacao
77 CID_ASSO C(04) CID da causa Varidvel inserida nesse ano
78 CID_MORTE | C(04) CID da morte Variavel inserida nesse ano

Fonte: DATASUS.

Elaboracdo dos autores.
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QUADROA.7
Dicionario de dados do SIH/SUS (2007)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC 02) Esequhdade do leito (quadro C.2 do
apéndice C)
5 CGC_HOsP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)
6 N_AIH C(13) Numero da AlH
7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES | C(06) Coz_ﬁwgo QO IBGE r_eferente ao municipio de
residéncia do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no
formato aammdd
" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTLMESIN | N(02) _D|a5 de L~JT\ no més em que se iniciou a CaNmplo ze_rado_ nesse ano
internacdo em UTI (ndo é mais utilizado)
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta Ca~mpo zelradol nesse ano
(ndo é mais utilizado)
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta Campo zerado nesse ano
(ndo é mais utilizado)
15 UTI_MES_TO | N(02) Total de dias de UTI durante a internacdo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
17 UTLINT_IN N(02) !)|as de l~JT\ no més em que lslelm\uou a Cango zelradol nesse ano
internacdo em UTI intermediaria (ndo é mais utilizado)
18 UTLINTAN | N(02) Dias na UTl intermediaria no més anterior Caﬂmplo ze‘radol nesse ano
ao da alta (ndo é mais utilizado)
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTI intermediaria no més da alta Ca~mp,o ze_rado_qesse ano
(ndo é mais utilizado)
. o ) o Aumentou um digito, passando
20 UTILINT_TO | N(03) Quantidade de dirias em UTI intermediaria de N(02) para N(03)
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS | N(03) Quantidade de didrias do paciente Varidvel reinserida nesse ano
23 PROC_SOLIC | C(10) Cadigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das diarias de acompanhante
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nesta AIH

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio
3 VAL TRANSP | N(13,2) Va\gr referen’te a transplantes
(retirada de 6rgdos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AlH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 us_tort N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
39 DT_INTER C(08) Data de internacéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
41 DIAG_PRINC | C(04) Codigo do diagnéstico principal, segundo
o CID-10
0 DIAG_SECUN | C(04) Codigo do diagndstico secundario, segundo
o CID-10
Motivo da cobranca, segundo o quadro de
43 COBRANCA 2 motivos de cobranca (quadro C.3 do apéndice C)
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
45 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestdo do hospital
46 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
47 IND_VDRL o) In.d|c~a execucao d.o ‘exame de VDRL—
0: ndo executado; 1: executado
48 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade —
49 COD_IDADE C(01) 0:ignorada; 2: dias; 3: meses;
4: anos; 5: mais de 100 anos
50 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
51 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
5 MORTE N(OT) Inld|c~a lselo paciente teve safda com morte —
0:ndo; 1:sim
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro | Aumentou um digito, passando
>3 NACIONAL cs) (.8 do apéndice ) de C(02) para C(03)
54 NUM_PROC | C(04) NUmero do processamento Ca_mplo zelradolgm 2007
(ndo é mais utilizado)
55 CARLINT C02) Ca[ate_r da internacdo (quadro C.10 do
apéndice C)
56 10T PT_sp N(06) Numero de pontos de servicos profissionais Campo zerado nesse ano

(ndo é mais utilizado)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
57 CPE_AUT i CPF do auditor que athto'nzou 0 pagamento da Ca~mp,o ze.radol nesse ano
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
58 HOMONIMO | C(01) Ind|_ca se 0 paciente da AIH é homénimo de
paciente de outra AIH
59 NUM_FILHOS | N(02) Ntmero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
60 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 1°grau; 3: 2¢ grau; 4: 32 grau
61 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulsdria de doencas
62 CONTRACEPT | C(02) Tipo df} contraceptivo utilizado (quadro C.14
do apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
63 CONTRACEP2 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
Indica se é gestante de risco —
64 GESTRISCO c(1) 0: ndo é gestante de risco; 1: é gestante de
risco (ndo utilizada em caso de vasectomia)
65 INSC_PN c10) zlumero Eie inscrigao da gestante no programa
e assisténcia pré-natal
66 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)
67 CBOR C(03) Ocupagdo do paciente, segundo a tabela da CBO
68 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de
Vinculos Previdenciarios, nos casos de
acidentes e doencas relacionadas
69 VINCPREV con ao trabalho — 0-9: ndo classificado;
1: auténomo; 2: desempregado;
3: aposentado; 4: ndo segurado;
5: empregado; 6: empregador
70 GESTOR_COD | C(03) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Cango Ze.rado. neste ano
(ndo é mais utilizado)
71 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor Inserida nesse ano
, Aumentaram-se quatro digitos,
72 GESTOR_CPF | C(15) NUmero do CPF do gestor passando de C(11) para C(15)
73 GESTOR. DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Ca~mpo zelradol neste ano
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
74 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
75 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora Inserida nesse ano
76 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar
77 CID_ASSO C(04) CID da causa
78 CID_MORTE | C(04) CID da morte
79 COMPLEX C(02) Complexidade Inserida nesse ano
80 SEQUENCIA | N(09) Sequencial da AlH na remessa Inserida nesse ano
81 REMESSA C(21) NUmero da remessa Inserida nesse ano

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADROA.8

Dicionario de dados do SIH/SUS (2008)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOsP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)

N_AH C(13) Numero da AIH
7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
o Jwoncws [ag | Clmdteresomaiso
10 NASC C(08) E;:;aa(i(e) zzfnc:dednto do paciente, no
" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTLMESIN | N(02) i[:]itaesr:aeggg\er:: LTTé|S em que se iniciou a (Cnaén;péonz]:irsai(:iﬁgdzo(;OS
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta &ngiorﬁ:;?i?iﬁgdzo(;og
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta (Cnaargpeori:ji%ﬁg dzo(;os
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internaco Aumentou um digito, passando
de N(02) para N(03)

16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
0w ey | Dkl neeriions | Gt man
18 UTLINT_AN N(02) g;a;?aa UTl intermedidria no més anterior ao C(ra]gl)pcé) rzneariasdjtiefir;aSg?S
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta (Cnaérgpéo;:ir?i%ﬁgdzo(;og
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de didrias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Cadigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das diarias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
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nesta AIH

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgéos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 US_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para dolares
39 DT_INTER C(08) Data de internacdo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
4 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagnostico principal, segundo o CID-10
0 DIAG_SECUN | C(04) Codigo do diagnostico secundario, segundo
o CID-10
Motivo da cobranga, segundo o quadro de
3 COBRANCA o2 motivos de cobranca (quadro C.4 do apéndice C)
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
45 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestdo do hospital
46 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
47 IND_VDRL con In.d|c~a execucao qo ?xame de VDRL -
0: ndo executado; 1: executado
48 MUNIC_MOQV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade —
49 COD_IDADE | C(01) 0: ignorada; 2: dias; 3: meses;
4: anos; 5: mais de 100 anos
50 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
51 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
5 MORTE N(O1) In.dlc_a .selo paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1:sim
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
53 NACIONAL C(03) €9 do apéndice C)
54 NUM_PROC | C(04) NUmero do processamento Ca~mp,° Ze.rado.?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Carater da internagdo — 1: eletivo;
2: urgéncia; 3: acidente no local de
trabalho ou a servico da empresa;
55 CAR_INT C(02) 4: acidente no trajeto para o trabalho;
5: outros tipos de acidente de transito;
6: outros tipos de lesdes e envenenamentos por
agentes quimicos ou fisicos
56 TOT_PT_Sp N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais Campo zerado em 2008

(ndo é mais utilizado)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
57 CPE_AUT i CPF do auditor que aLﬁtqnzou 0 pagamento da Cz{mpo zelradol(lem 2008
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
53 HOMONIMO | C(01) Ind|Fa se 0 paciente da AIH ¢ homdnimo de
paciente de outra AIH
59 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
60 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 1@ grau; 3: 22 grau; 4: 32 grau
61 CID_NOTIF C(04) CID de notificagdo compulséria de doengas
Tipo de contraceptivo utilizado
62 CONTRACEPT | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
63 CONTRACEP2 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
64 GESTRISCO C(01) Indica se é gestante de risco
65 INSC_PN c10) Numerp Eje inscricdo da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
66 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
67 CBOR C(03) Ocupacdo do paciente, segundo a tabela da CBO
68 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e
69 VINCPREV (1) doencas relacionadas ao trabalho —
0-9: ndo classificado; 1: auténomo;
2: desempregado; 3: aposentado;
4: ndo segurado; 5: empregado; 6: empregador
70 GESTOR_COD | C(03) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Cajnp,o Ze.rado.?m 2008
(ndo é mais utilizado)
71 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
72 GESTOR_CPF | C(15) NUmero do CPF do gestor
73 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Ca~mpo zelradovgm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
74 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
75 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
76 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar Cajnp/o zelradovgm 2008
(ndo é mais utilizado)
77 CID_ASSO C(04) CID da causa
78 CID_MORTE C(04) CID da morte
79 COMPLEX C(02) Complexidade
Tipo de financiamento —
80 FINANC C(02) 4: Fundo de Aces Estratégicas e Compensacdo | Inserida nesse ano
(FAEC); 6: Média e Alta Complexidade (MAC)
81 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC Inserida nesse ano
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudancas ocorridas no ano
82 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C) Inserida nesse ano
Racal/cor do paciente —1: branca; 2: preta;
83 RACA_COR C(02) 3: parda; 4: amarela; 5: indigena; Inserida nesse ano
99: sem informagao
Etnia do paciente, se raca/cor for indigena Campo zerado em 2008
84 ETNIA cos (quadro C.12 do apéndice C) (ndo é mais utilizado)
85 SEQUENCIA N(09) Sequencial da AlH na remessa
86 REMESSA C(21) NUmero da remessa
Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
QUADROA.9
Dicionario de dados do SIH/SUS (2009)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de satde (hospital)
6 N_AIH C(13) NUmero da AIH
7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES | C(06) Coq|90 QO IBGE rgferente ao municipio de
residéncia do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no
formato aammdd
1" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTLMES_IN | N(02) F)|as de EJTI no més em que se iniciou a Ca~mp'0 zefadolgm 2008
internacao em UTI (ndo é mais utilizado)
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
14 UTILMES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internacéo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
17 UTLINT_IN N(02) !Jlas de l~JTI no més em que se iniciou a Ca~mpo ze[adovgm 2008
internacdo em UTI intermediaria (ndo é mais utilizado)
18 UTLINT_AN N(02) Dias na UTI intermediaria no més anterior ao Ca~mpo ze[adovgm 2008
da alta (ndo é mais utilizado)
19 UTLINT_AL | N(02) Dias na UT! intermediaria no més da alta Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano

21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante

22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de diarias do paciente

23 PROC_SOLIC | C(10) Cédigo do procedimento solicitado

24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado

25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares

26 VAL_SP N(13,2) Valor de servigos prestados por terceiros

27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT

28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato

29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das didrias de acompanhante

30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese

31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
Valor referente a tomografias e ressonancia

32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio

33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgéos)

34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica

35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta

36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH

37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI

38 us_tort N(10,2) Valor total da AlH convertido para dolares

39 DT_INTER C(08) Data de internacdo, no formato aaaammdd

40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd

41 DIAG_PRINC | C(04) Cddigo do diagndstico principal, sequndo o CID-10

0 DIAG_SECUN | C(04) socdl|Dgo1 go diagnéstico secundario, segundo
Motivo de saida/permanéncia, segundo o

43 COBRANCA | C(02) quadro de motivos de cobranca (quadro C.5 do
apéndice C)

44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital

45 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestdo do hospital

46 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH

L I Pt

48 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade —

49 COD_IDADE C(01) 0:ignorada; 2: dias; 3: meses;
4: anos; 5: mais de 100 anos

50 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE

51 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia

57 MORTE N(OT) I()rw:dricéz;s?:t;;r)sciente teve saida com morte —

53 NACIONAL C(03) E%d?gad;éggicciznca)lidade do paciente (quadro
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metodologicos para a producdo de indicadores sobre violéncia

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudancas ocorridas no ano
54 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Cqmgo Zefadf’.?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Carater da internacdo —
1: eletivo; 2: urgéncia; 3: acidente no local de
trabalho ou a servico da empresa; 4: acidente
55 CAR_INT C(02) no trajeto para o trabalho; 5: outros tipos de
acidente de transito; 6: outros tipos de lesdes
e envenenamentos por agentes
quimicos ou fisicos
56 10T PT _Sp N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais CaNmp'o zeradoigm 2008
nesta AlH (ndo é mais utilizado)
57 CPE_AUT i CPF do auditor que atftgnzou 0 pagamento da Cf{mpo zefadovgm 2008
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
Indica se o paciente da AIH é homénimo
%8 HOMONIMO | ¢(01) de paciente de outra AIH
59 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
60 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2:1°grau; 3: 2° grau; 4: 3° grau
61 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
62 CONTRACEPT | C(02) T|pf) dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro
63 CONTRACEP2 | C(02) €14 do apéndice O)
64 GESTRISCO c(1) Indica se é gestante de risco
65 INSC_PN c10) Numer_o ?e inscricdo da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
66 SEQ_AIH5 N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)
67 CBOR C(03) Ocupacdo do paciente, segundo a tabela da CBO
68 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios, nos casos de acidentes e
69 VINCPREV C(01) doencas relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo
classificado; 1: autdnomo; 2: desempregado;
3: aposentado; 4: ndo segurado; 5: empregado;
6: empregador
70 GESTOR_COD | C(03) Motivo de autorizacao da AlH pelo gestor Ca~mp'0 Ze@d".?m 2008
(ndo é mais utilizado)
71 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
72 GESTOR_CPF | C(15) Numero do CPF do gestor
73 GESTOR DT | C(08) Data da autorizagdo dada pelo gestor no Caﬂmp'o zefadoigm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
74 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
75 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
76 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar Campo zerado em 2008

(ndo é mais utilizado)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
77 CID_ASSO C(04) CID da causa
78 CID_MORTE C(04) CID da morte
79 COMPLEX C(02) Complexidade
80 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
81 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
82 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
Raca/cor do paciente — 1: branca; 2: preta;
83 RACA_COR C(02) 3: parda; 4: amarela; 5: indigena;
99: sem informagao
s ewa[cop | Sk | oo 0
85 SEQUENCIA N(09) Sequencial da AlH na remessa
86 REMESSA C(21) NUmero da remessa

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.

QUADROA.10
Dicionario de dados do SIH/SUS (2010)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de saude (hospital)
6 N_AIH C(13) Numero da AlH
7 IDENT C(01) |dentificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES | C(06) Cogi\go (_10 IBGE r_eferente ao municipio de
residéncia do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no
formato aammdd
" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTLMESIN | N(02) Plas de EJT\ no més em que se iniciou a Caﬂmp’o zelrado_t_em 2008
internacdo em UTI (ndo é mais utilizado)
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta Ca~mgo ze_rado.gm 2008
(ndo é mais utilizado)
14 UTLLMES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internacéo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH
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metodologicos para a producdo de indicadores sobre violéncia

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
7o e e (vt ms e
18 UTLINT AN | N(02) ([j;a:l?aa UTl intermediaria no més anterior ao (Cnaén;péoni;rsaicsiﬁgdzo(;OS
19 UTLINT_AL | N(02) Dias na UTI intermediaria no més da alta &Z”;Z";ZE%%EZZ dzo(;os
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diarias de acompanhante
22 QT_DIARIAS | N(03) Quantidade de diérias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Cédigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Cadigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das didrias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue

Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a

terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgéos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 US_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
39 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
41 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagnostico principal, segundo o CID-10
0 DIAG_SECUN | C(04) goctig]i go diagnostico secundario, segundo
s o | | Meedmennen eariosgaiote
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
45 GESTAO c(1) Indica o tipo de gestdo do hospital
46 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
o [woon o | e e -
48 MUNIC_MOQV | C(06) Cadigo do municipio onde se localiza o hospital
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
Unidade de medida da idade —
49 COD_IDADE C(01) 0: ignorada; 2: dias; 3: meses;
4: anos; 5: mais de 100 anos
50 IDADE N(02) |dade, na unidade do campo COD_IDADE
51 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
5 MORTE N(OT) Inldlga .selo paciente teve saida com morte —
0: ndo; 1:sim
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
53 NACIONAL C(03) €9 do apéndice €)
54 NUM_PROC | C(04) Numero do processamento Ca~mp,° Ze.rado.?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Cardter da internacdo — 1: eletivo; 2: urgéncia
3: acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa; 4: acidente no trajeto para o trabalho;
% CARINT o) 5: outros tipos de acidente de transito;
6: outros tipos de lesdes e envenenamentos por
agentes quimicos ou fisicos
56 10T PT_Sp N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais Caﬂmp'o zelradolgm 2008
nesta AIH (ndo é mais utilizado)
57 CPE_AUT cmn CPF do auditor que athxto_nzou 0 pagamento da Ca~mplo ze_rado_gm 2008
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
58 HOMONIMO | C(01) Ind|Fa se 0 paciente da AlH é homonimo de
paciente de outra AIH
59 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
60 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 12 grau; 3: 22 grau; 4: 32 grau
61 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
62 CONTRACEPT | C(02) T|pf) dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
63 CONTRACEP2 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
64 GESTRISCO C(01) Indica se é gestante de risco
65 INSC_PN c10) Numerlo Eie inscricao da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
66 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)
67 CBOR C(03) Ocupagdo do paciente, segundo a tabela da CBO
68 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relagdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios, nos casos de acidentes e
69 VINCPREV C(01) doencas relacionadas ao trabalho —
0-9: ndo classificado; 1: autdnomo;
2: desempregado; 3: aposentado; 4: ndo
segurado; 5: empregado; 6: empregador
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
70 GESTOR_COD | C(03) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Cajnp,o Ze.rado.?m 2008
(ndo é mais utilizado)
71 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
72 GESTOR_CPF | C(15) Ntmero do CPF do gestor
73 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Ca~mpo zelradovgm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
74 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
75 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
76 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar Cajnp/o zelradovgm 2008
(ndo é mais utilizado)
77 CID_ASSO C(04) CID da causa
78 CID_MORTE C(04) CID da morte
79 COMPLEX C(02) Complexidade
80 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
81 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
82 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
Raca/cor do paciente: 1: branca; 2: preta;
83 RACA_COR C(02) 3: parda; 4: amarela; 5: indigena;
99: sem informagao
Etnia do paciente, se raca/cor for indigena Campo zerado em 2008, mas
84 ETNIA C(04) P : S€ ra 9 passa ser utilizado em outubro
(quadro C.12 do apéndice C) d
esse ano
85 SEQUENCIA | N(09) Sequencial da AlH na remessa
86 REMESSA C(21) Numero da remessa

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.

QUADRO A.11

Dicionario de dados do SIH/SUS (2011)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudangas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)

N_AIH C(13) Nimero da AlH

7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
L I e
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
10 NASC C(08) l;:rtsr:;dnascimento do paciente, no formato
11 SEXO c(o1) Sexo do paciente
2 | fwoy |Vl enaeseinons | Comoueaien 05
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta (Cnaérgpéoni::i%ﬁgdzgog
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta (ngio ;‘;:‘i%fg dZO(;OB
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internacéo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AIH
L I e I [ it
18 UTI_INT_AN N(02) Dias na UTl intermediaria no més anterior ao da alta (Cnaérgpéoni;:i%ﬁg dZO(;O8
19 UTLINT_AL | N(02) Dias na UTI intermediéria no més da alta (Crggpeo égii‘t’lfg dzo(;os
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de diarias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Cédigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das didrias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue

Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a

terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgdos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 UsS_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
39 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
41 DIAG_PRINC | C(04) Cddigo do diagnastico principal, segundo o CID-10
0 DIAG_ SECUN | C(04) SOC(f\Dgﬂ go diagndstico secundario, sequndo
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
Motivo do encerramento, segundo o quadro de
43 COBRANCA o2 motivos de cobranca (quadro C.6 do apéndice C)
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
Natureza juridica do estabelecimento, conforme | Inserida nesse ano, porém
e NAT_JUR s a CONCLA néo é utilizada
46 GESTAO c(o1) Indica o tipo de gestdo do hospital
47 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
48 IND_VDRL o) Inldlga a execugaq dg exame VDRL —
0: ndo executado; 1: executado
49 MUNIC_MOQV | C(06) Cadigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade —
50 COD_IDADE | C(01) 0: ignorada; 2: dias; 3: meses;
4: anos; 5: mais de 100 anos
51 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
52 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
53 MORTE N(OT) Inldlga lselo paciente teve saida com morte —
0: ndo; 1:sim
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
54 NACIONAL C(03) €9 do apéndice C)
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Ca~mpo Zefad".?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Carater da internagdo — 1: eletivo;
2: urgéncia; 3: acidente no local de trabalho ou a
servico da empresa; 4: acidente no trajeto para o
%6 CAR_INT c02) trabalho; 5: outros tipos de acidente de transito;
6: outros tipos de lesdes e envenenamentos por
agentes quimicos ou fisicos
57 TOT_PT_Sp N(06) NUmero de pontos de servicos profissionais Ca~mp(0 ze[adovgm 2008
nesta AIH (ndo é mais utilizado)
53 CPE_AUT ) CPF do auditor que autorizou o pagamento da Caﬂmp'o zefadoigm 2008
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
59 HOMONIMO | C(01) Ind|§a se 0 paciente da AIH é homonimo de
paciente de outra AIH
60 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucao do paciente —
61 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/nao se aplica; 1: analfabeto;
2: 1°grau; 3: 2¢ grau; 4: 32 grau
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
Tipo de contraceptivo utilizado
63 CONTRACEP1 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado
64 CONTRACEP2 | C(02) (quadro C.14 do apéndice C)
65 GESTRISCO c(o1) Indica se é gestante de risco
66 INSC_PN 10) Numerlo Eie inscricdo da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
67 SEQ_AIH5 N(03) Sequencial de longa permanéncia (AlH tipo 5)
68 CBOR C(03) Ocupagdo do paciente, segundo a tabela da CBO
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
69 CNAER C(03) |dentifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e
70 VINCPREV C(01) doencas relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo
classificado; 1: auténomo; 2: desempregado;
3: aposentado; 4: ndo segurado;
5: empregado; 6: empregador
71 GESTOR_COD | C(03) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor Cajnpp ze{ado.gm 2008
(ndo é mais utilizado)
72 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
73 GESTOR_CPF | C(15) Numero do CPF do gestor
74 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Ca—mp'o zefado_gm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
75 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
76 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
77 INFEHOSP c(01) Status de infeccio hospitalar Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
78 CID_ASSO C(04) CID da causa
79 CID_MORTE C(04) CID da morte
80 COMPLEX C(02) Complexidade
81 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
82 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
83 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
84 RACA_COR C(02) Raca/cor do paciente
Etnia do paciente, se raca/cor for indigena
8 ETNIA co4) (quadro C.12 do apéndice C)
86 SEQUENCIA | N(09) Sequencial da AlH na remessa
87 REMESSA (21 NUmero da remessa
88 AUD_JUST C(50) Jusnﬂcatl\va do aud|tor~para aceitacdo da'AIH Inselnda nesse ano,
sem o nimero do Cartdo Nacional de Satde porém néo é utilizada
Justificativa do estabelecimento para aceitagdo da | Inserida nesse ano,
8 SBIUST G0 AlH sem o nimero do Cartdo Nacional de Saide porém nao é utilizada
Valor do complemento federal de servicos .
%0 VALSH_FED | N(10,2) hospitalares — esta incluido no valor total da AIH Inserida nesse ano
91 VAL_SP_FED | N(10,2) Valor do complemento federal de servicos Inserida nesse ano
profissionais — esta incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
92 VAL_SH_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos hospitalares — esta Inserida nesse ano
incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
93 VAL_SP_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos profissionais — esta Inserida nesse ano
incluido no valor total da AlH

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADRO A.12
Dicionario de dados do SIH/SUS (2012)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricao Mudancas ocorridas no ano
1 UF_2I C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do Leito
| cockos a G
6 N_AIH C(13) Nimero da AlH
7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
s wcws |a | e BGEenecomsork
10 NASC C(08) If)oartna]actig gg;c;ndegto do paciente, no
" SEXO C(01) Sexo do paciente
2 | fwey | Vedellmpbenaescions | Comoeaien 09
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta &Z?Zoézzji?iﬁgdzogog
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta (anrgpeo ;:j‘i‘;fg dzo(;os
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internagdo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
7o e T ermedir (vt s uldo)
18 UTLINT AN | N(02) S;azl?aa UTl intermediaria no més anterior ao (Cr]aén;;)éonizzsit:iﬁzmadzo(;OS
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta (Crgzpéoni:ji%ﬁgdzo(;og
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS | N(03) Quantidade de diérias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Codigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das didrias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a
terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgdos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 US_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
39 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
41 DIAG_PRINC | C(04) Cddigo do diagndstico principal, segundo a CID-10
Nesse ano foi alterada a
rotina de critica para permitir
Codigo do diagnéstico secundario, informar CID secundario
42 DIAG_SECUN | C(04) segundo o CID-10 iniciado por Z se o CID
principal for iniciado por
TouSs
Motivo do encerramento, segundo o quadro de
43 COBRANCA o2 motivos de cobranga (quadro C.6 do apéndice C)
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
- . Incluida em 2011, mas
Natureza juridica do estabelecimento, conforme o
45 NAT_JUR C(04) a CONCLA (quadro C.13 do apéndice C) passou a ser‘ut|l|zada
somente em junho desse ano
46 GESTAO c(1) Indica o tipo de gestdo do hospital
47 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
48 IND_VDRL con In.d|c~a a execugao. df) exame VDRL —
0: ndo executado; 1: executado
49 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
50 COD_IDADE C(01) Unidade de medida da idade
51 IDADE N(02) |dade, na unidade do campo COD_IDADE
52 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
53 MORTE N(01) Indica se o paciente teve saida com morte
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
4 NACIONAL c(s) C.9 do apéndice C)
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Ca~mp'0 ZeTad".?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Cardter da internacdo — 1: eletivo; 2: urgéncia;
3: acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa; 4: acidente no trajeto para o trabalho;
% CAR_INT <) 5: outros tipos de acidente de transito; 6: outros
tipos de lesGes e envenenamentos por agentes
quimicos ou fisicos
57 TOT PT_sp N(06) Numero de pontos de servicos profissionais
nesta AIH
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
58 CPE_AUT i CPF do auditor que aLﬁto'nzou 0 pagamento da
AlH, em caso de homonimos
. . , - Mudou de branco e 0-1 para:
59 HOMONIMO | C(01) Ind|§a se 0 paciente da AIH é homonimo de 0: no é homénimo;
paciente de outra AIH o ey
2: é homdnimo
60 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
61 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 12 grau; 3: 2@ grau; 4: 32 grau
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificagdo compulséria de doengas
63 CONTRACEPT | C(02) TIpP dt_e contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro
64 CONTRACEP2 | C(02) C.14 do apéndice )
65 GESTRISCO C(01) Indica se é gestante de risco
NUmero de inscricdo da gestante no programa Aumentou dois digitos,
66 INSC_PN 12 de assisténcia pré-natal passando de C(10) para C(12)
67 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
68 CBOR C(03) Ocupacéo do paciente, sequndo a tabela da CBO
69 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdencidrios nos casos de acidentes e doengas
70 VINCPREV con relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo classificado;
1: autdbnomo; 2: desempregado; 3: aposentado;
4: ndo segurado; 5: empregado; 6: empregador
Variavel corrigida em agosto
desse ano, estava com trés
Al GESTOR_COD | C(05) Motivo de autorizagao da AlH pelo gestor digitos, quando o correto séo
cinco. Passou de C(03)
para C(05)
72 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
73 GESTOR_CPF | C(15) NUmero do CPF do gestor
74 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Cf{mpp ze[adovgm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
75 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
76 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
77 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar
78 CID_ASSO C(04) CID da causa
79 CID_MORTE C(04) CID da morte
80 COMPLEX C(02) Complexidade
81 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
82 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
83 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
84 RACA_COR C(02) Racal/cor do paciente
Etnia do paciente, se raca/cor for indigena Campo zerado em 2008,
85 ETNIA C(04) O mas passa ser utilizado em
(quadro C.12 do apéndice C)
outubro desse ano
86 SEQUENCIA N(09) Sequencial da AlH na remessa
87 REMESSA C(21) NUmero da remessa
88 AUD_JUST C(50) Justlflcatl\va do audltor—para aceitagdo dalAIH
sem o ntimero do Cartao Nacional de Satde
Justificativa do estabelecimento para aceitacdo da
8 SBIUST G0 AlH sem o nimero do Cartdo Nacional de Satde
Valor do complemento federal de servicos
%0 VALSH_FED | N(10,2) hospitalares — esta incluido no valor total da AIH
Valor do complemento federal de servios
o1 VALSP_FED | N(10,2) profissionais — esta incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
92 VAL_SH_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos hospitalares — estd
incluido no valor total da AlH
Valor do complemento do gestor (estadual
93 VAL_SP_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos profissionais — esta
incluido no valor total da AIH

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.

QUADROA.13

Dicionario de dados do SIH/SUS (2013)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOSP C(14) CNPJ do estabelecimento de sadde (hospital)

N_AH C(13) Numero da AIH

7 IDENT C(01) Identificacdo da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
0 MUNCRES 08| e
10 NASC C(08) E)eitr;aa(i(e) zz;c:dednto do paciente, no
" SEXO C(01) Sexo do paciente
0 [oen ey [ DsEUmmseaeenions | omnio
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta (anrgpéorézsai%ﬁgdZO(;OS
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta (Cr;”;io ;‘;Ei‘t’lfg dzo(;os
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internacéo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
7o e e (vt s wlad)
18 UTLINTAN | N(02) g;a;l?aa UTl intermedidria no més anterior ao (Cnaén(;npéonz]:sai%ﬁgdzo(;OS
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTI intermediaria no més da alta &Z?ioézzji?iﬁgdzo(;og
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de didrias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Cadigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Codigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das didrias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue

Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a

terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgaos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AlH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 US_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para délares
39 DT_INTER C(08) Data de internacéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
4 DIAG_PRINC | C(04) Cddigo do diagndstico principal, segundo o CID-10
0 DIAG_ SECUN | C(04) gocdlego1 go diagndstico secundario, sequndo
53 COBRANCA 02) Motivo do encerramento, segundo o quadro de

motivos de cobranga (quadro C.6 do apéndice C)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
Natureza juridica do estabelecimento, conforme
4 NAT_JUR C(o4) a CONCLA (quadro C.13 do apéndice C)
46 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestdo do hospital
47 RUBRICA N(05) Rubrica referente a AIH
48 IND_VDRL o) In.d|c~a a execugao. d(? exame VDRL —
0: ndo executado; 1: executado
49 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade — 0: ignorada;
0 COD_IDADE con 2. dias; 3: meses; 4: anos; 5: mais de 100 anos
51 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
52 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
53 MORTE N(OT) Inld|c~a lselo paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1:sim
Codigo da nacionalidade do paciente (quadro
54 NACIONAL C(03) €.9 do apéndice C)
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Caﬂmp'o ZeTad".?m 2007
(ndo é mais utilizado)
Cardter da internacdo — 1: eletivo; 2: urgéncia;
3: acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa; 4: acidente no trajeto para o trabalho;
% CAR_INT c2) 5: outros tipos de acidente de transito; 6: outros
tipos de lesGes e envenenamentos por agentes
quimicos ou fisicos
57 TOT_PT_Sp N(06) Numero de pontos de servicos profissionais Cf{mpo ze(adovgm 2008
nesta AIH (ndo é mais utilizado)
53 CPEAUT ) CPF do auditor que a%tqnzou 0 pagamento da Cqmpo zefadoigm 2008
AlH, em caso de homonimos (ndo é mais utilizado)
59 HOMONIMO | c(01) Indl_ca se 0 paciente da AIH é hom6nimo de
paciente de outra AIH
60 NUM_FILHOS | N(02) Ntmero de filhos do paciente
Grau de instrucao do paciente —
61 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 1 grau; 3: 2° grau; 4: 3¢ grau
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doencas
63 CONTRACEPT | C(02) T|pf) dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro
64 CONTRACEP2 | C(02) C.14 do apéndice )
65 GESTRISCO C(01) Indica se é gestante de risco
66 INSC_PN ) Numer_o Eﬁe inscricao da gestante no programa
de assisténcia pré-natal
67 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
68 CBOR C(03) Ocupagdo do paciente, segundo a tabela da CBO
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
69 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relagdo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e doengas
70 VINCPREV con relacionadas ao trabalho — 0-9: ndo classificado
1: auténomo; 2: desempregado; 3: aposentado;
4: ndo segurado; 5: empregado; 6: empregador
71 GESTOR_COD | C(05) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor
72 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
73 GESTOR_CPF | C(15) Ntmero do CPF do gestor
74 GESTOR.DT | C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Caﬂmp'o zefadoigm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
75 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
76 CNPJ_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
77 INFEHOSP | C(01) Status de infeccio hospitalar Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
78 CID_ASSO C(04) CID da causa
79 CID_MORTE C(04) CID da morte
80 COMPLEX C(02) Complexidade
81 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
82 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
83 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
84 RACA_COR C(02) Raca/cor do paciente
Etnia do paciente, se raca/cor for indigena
8 ETNIA co4) (quadro C.12 do apéndice C)
86 SEQUENCIA N(09) Sequencial da AlH na remessa
87 REMESSA C(21) NUmero da remessa
88 AUD_JUST C(50) Justn‘mat]wva do aud|tor~para aceitacdo da'AIH
sem o nimero do Cartao Nacional de Satde
Justificativa do estabelecimento para aceitacdo da
89 SIS_JUST G0 AlH sem o ntimero do Cartao Nacional de Satde
Valor do complemento federal de servicos
%0 VALSH_FED | N(10,2) hospitalares — estd incluido no valor total da AIH
Valor do complemento federal de servicos
o VALSP_FED | N(10,2) profissionais — esta incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
92 VAL_SH_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos hospitalares — esta
incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
93 VAL_SP_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos profissionais — esta
incluido no valor total da AlH
94 VAL_UCI N(10,2) Valor de UCI Inserida nesse ano
95 MARCA_UCI | C(02) Tipo de UCI utilizado pelo paciente Inserida nesse ano

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADROA.14

Dicionario de dados do SIH/SUS (2014)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
5 CGC_HOSP c(14) CNPJ do estabelecimento de satde (hospital)
6 N_AIH c(13) Numero da AlH
7 IDENT (1) |dentificacao da AIH
8 CEP C(08) CEP do paciente
B R
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no formato aammdd
1 SEXO (1) Sexo do paciente
0 UTL_MES_IN N(02) leDrira])sUi‘e UTI no més em que se iniciou a internacdo &2220;:2%352(120(;08
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta (Cnaén;péonz];rgi(t)i;;;d20(308
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta (Clqaa”;?nz]::i‘;ﬁg d20(;08
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internacdo
16 MARCA_UTI C(02) Tipo de UTI utilizado pelo paciente desta AlH
7o UL o) e U emedi et )
18 UTI_INT_AN N(02) Dias na UTl intermediaria no més anterior ao da alta &Z?Zoé:?:i?iﬁgdzsog
19 UTLINT AL | N(O2) Dias na UT! intermediria no més da alta ;aa”;’l";::i‘;l‘fg dzO(;os
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diérias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM N(03) Quantidade de diarias de acompanhante
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de diarias do paciente
23 PROC_SOLIC c(10) Codigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Cadigo do procedimento realizado
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT N(13,2) Valor de SADT
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato
29 VAL_ACOMP N(13,2) Valor das diérias de acompanhante
30 VAL_ORTOP N(13,2) Valor de drtese e protese
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue
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2: 12 grau; 3: 2° grau; 4: 3° grau

Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
Valor referente a tomografias e ressonancia
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a terceiros,
sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de rgéos)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica
35 VAL_PEDTAC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AIH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 us_Tot N(10,2) Valor total da AlH convertido para dolares
39 DT_INTER C(08) Data de internagéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
4 DIAG_PRINC | C(04) Codigo do diagnastico principal, sequndo o CID-10
42 DIAG_SECUN | C(04) Cédigo do diagnéstico secundario, segundo o CID-10
Motivo da encerramento, segundo o quadro de
43 COBRANCA o) motivos de cobranca (quadro C.6 do apéndice C)
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital
Natureza juridica do estabelecimento, conforme a
a NAT_JUR C(o4) CONCLA (quadro C.13 do apéndice C)
46 GESTAO c(1) Indica o tipo de gestdo do hospital
47 RUBRICA N(05) Rubrica referente & AIH
48 IND_VDRL con In.d|Ea a execugao. d(.) exame VDRL —
0: ndo executado; 1: executado
49 MUNIC_MOV | C(06) Codigo do municipio onde se localiza o hospital
Unidade de medida da idade — 0: ignorada;
>0 COD_IDADE con 2: dias; 3: meses; 4: anos; 5: mais de 100 anos
51 IDADE N(02) |dade, na unidade do campo COD_IDADE
52 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
53 MORTE N(O1) In_dlsa .se.o paciente teve saida com morte —
0: ndo; 1: sim
Codigo da nacionalidade do paciente
>4 NACIONAL o3) (quadro C.9 do apéndice C)
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Canmpyo zelradolgm 2007
(ndo é mais utilizado)
57 TOT_PT_SP N(06) Ndmero de pontos de servicos profissionais nesta AH Ca_mplo zelradol em 2008
(ndo é mais utilizado)
58 CPE_AUT a1 CPF do auditor que autorizou 0 pagamento da AlH, Canmp'o zelradolgm 2008
em caso de homénimos (ndo é mais utilizado)
59 HOMONIMO con Ind|‘ca se 0 paciente da AIH é homénimo de
paciente de outra AIH
60 NUM_FILHOS | N(02) Numero de filhos do paciente
Grau de instrucdo do paciente —
61 INSTRU (1) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;

(Continua)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulsoria de doengas
63 CONTRACEPT | C(02) T\pf) dg contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
apéndice C)
Segundo tipo de contraceptivo utilizado (quadro
64 CONTRACEP2 | C(02) €14 do apéndice )
65 GESTRISCO (o1 Indica se é gestante de risco
66 INSC_PN c12) NurlneAro Qe inscricéo da gestante no programa de
assisténcia pré-natal
67 SEQ_AIH5 N(03) Sequencial de longa permanéncia (AH tipo 5)
68 CBOR C(03) Ocupagao do paciente, segundo a tabela da CBO
69 CNAER C(03) Identifica a atividade econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relacao a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e doengas
70 VINCPREV con relacionadas ao trabalho — 0-9: no classificado;
1: autdnomo; 2: desempregado; 3: aposentado;
4: ndo segurado; 5: empregado; 6: empregador
7 GESTOR_COD | C(05) Motivo de autorizacdo da AlH pelo gestor
72 GESTOR_TP c(o1) Tipo de gestor
73 GESTOR_CPF | C(15) Ntmero do CPF do gestor
74 GESTOR_DT C(08) Data da autorizacdo dada pelo gestor no Ca~mplo ze.rado.gm 2008
formato aaaammdd (ndo é mais utilizado)
75 CNES C(07) Codigo do CNES do hospital
76 CNPJI_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
77 INFEHOSP c(o1) Status de infeccdo hospitalar Caump'o zelradol(lem 2008
(ndo é mais utilizado)
78 CID_ASSO C(04) CID da causa
79 CID_MORTE C(04) CID da morte
80 COMPLEX C(02) Complexidade
81 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
82 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
83 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
84 RACA_COR C(02) Raca/cor do paciente
Etnia do paciente, se raga/cor for indigena (quadro
8 ETNIA co4) C.12 do apéndice C)
86 SEQUENCIA N(09) Sequencial da AlH na remessa
87 REMESSA C(21) NUmero da remessa
Justificativa do auditor para aceitacdo da AlH sem
8 AUD_JUST o o nuimero do Cartdo Nacional de Sadde
Justificativa do estabelecimento para aceitacéo da
8 SBIUST o AlH sem o niimero do Cartéo Nacional de Satde
Valor do complemento federal de servicos
%0 VALSH_FED | N(10.2) hospitalares — esta incluido no valor total da AIH
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudangas ocorridas no ano
Valor do complemento federal de servicos
i VAL_SP_FED N(10.2) profissionais — estd incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual
92 VAL_SH_GES N(10,2) ou municipal) de servicos hospitalares — esta
incluido no valor total da AIH
Valor do complemento do gestor (estadual ou
93 VAL_SP_GES N(10,2) municipal) de servicos profissionais — esta incluido
no valor total da AIH
94 VAL_UCI N(10,2) Valor de UCI
95 MARCA_UCI C(02) Tipo de UCI utilizado pelo paciente
B . - NP Inserida nesse ano, porém
% DIAGSECT Clo4) D|agn05y1|;o secundario 1 — codigo do diagndstico N30 & utilizada
secundario, segundo o CID-10
97 DIAGSEC? Cl04) D|agn0§t!co secundario 2 — cadigo do diagnostico In~ser!da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 ndo é utilizada
98 DIAGSEC3 ) Dlagnos'n.co secundario 3 — cédigo do diagnéstico In}er{da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 nao é utilizada
99 DIAGSECA C(04) D|agn0§t!co secundario 4 — cédigo do diagnastico In~ser!da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 ndo é utilizada
100 DIAGSECS ) Dlagnos'n.co secundario 5 - cédigo do diagnéstico In}er{da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 néo é utilizada
101 DIAGSECE C(04) D|agn0§t!co secundario 6 — cédigo do diagnostico In~ser!da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 nao é utilizada
102 DIAGSECT ) Dlagnos'n.co secundario 7 — cédigo do diagnostico In~ser!da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 ndo é utilizada
103 DIAGSECS Cl04) Dlagno§t|_co secundario 8 — codigo do diagnostico In~ser{da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 nao é utilizada
104 DIAGSECO ) Dlagnos'n.co secundario 9 — cédigo do diagnostico In}er{da nesse ano, porém
secundario, segundo o CID-10 nao é utilizada
105 TPDISEC1T c(01) Tipo de diagnéstico secundario 1 In~ser!da NESSe ano, porem
nao é utilizada
106 TPDISEC2 (01) Tipo de diagnéstico secundario 2 Inserida nesse ano, porém
nao é utilizada
107 TPDISEC3 c(01) Tipo de diagnéstico secundario 3 In~ser!da NESSe ano, porem
nao é utilizada
108 TPDISEC4 c(o1) Tipo de diagnéstico secundario 4 Inserida nesse ano, porém
nao é utilizada
109 TPDISEC5 c(01) Tipo de diagnéstico secundério 5 In~ser|/da Nesse ano, porem
nao é utilizada
110 TPDISEC6 o1 Tipo de diagndstico secundario 6 Inserida nesse ano, porém
ndo é utilizada
m TPDISECT c(o1) Tipo de diagnostico secundario 7 Inﬂsen]da niesse ano, porem
néo é utilizada
112 TPDISECS (o1 Tipo de diagndstico secundrio 8 Inserida nesse ano, porém
nao é utilizada
13 TPDISECY (01) Tipo de diagnéstico secundario 9 Inserida nesse ano, porém
nao é utilizada

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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QUADROA.15
Dicionario de dados do SIH/SUS (2015-2018)
Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
1 UF_ZI C(06) Municipio gestor
2 ANO_CMPT | C(04) Ano do processamento da AlH, no formato aaaa
3 MES_CMPT C(02) Més de processamento da AlH, no formato mm
4 ESPEC C(02) Especialidade do leito
CNPJ do estabelecimento
> CGC_HOsP <4 de satide (hospital)
6 N_AIH C(13) Numero da AlH
Alterada para incluir mais
dois cddigos: 1 = normal;
3 = de continuagéo (quando
a AlH tem muitos exames e
7 IDENT c(01) Identificacao da AIH ndo cabe em uma nica AlH);
4 = de registro civil (para
documentar se houve emissao
de certidao de nascimento em
determinado parto);
5 = de longa permanéncia
8 CEP C(08) CEP do paciente
9 MUNIC_RES | C(06) Codgo (_io IBGE r_eferente ao municipio de
residéncia do paciente
10 NASC C(08) Data de nascimento do paciente, no
formato aammdd
" SEXO C(01) Sexo do paciente
1 UTLMESIN | N(02) D|as de EJTI no més em que se iniciou a Ca~mplo ze_rado_gm 2008
internacéo em UTI (ndo é mais utilizado)
13 UTI_MES_AN | N(02) Dias na UTI no més anterior ao da alta Ca~mpo zelradolgm 2008
(ndo é mais utilizado)
14 UTI_MES_AL | N(02) Dias na UTI no més da alta Campo zerado em 2008
(ndo é mais utilizado)
15 UTI_MES_TO | N(03) Total de dias de UTI durante a internagdo
16 MARCA_UTI | C(02) Tipo de UT utiizado pelo paciente desta Al | C2MPO Zerado (no & mais
utilizado)
17 UTLINT_IN N(02) P|as de EJTI no més em que se niciou a CaNmp’o zelradolgm 2008
internacdo em UTI intermediaria (ndo é mais utilizado)
18 UTLINT AN | N(02) Dias na UTl intermediaria no més anterior ao CaNmplo ze‘radolgm 2008
daalta (ndo é mais utilizado)
19 UTI_INT_AL N(02) Dias na UTl intermediaria no més da alta Ca~mp,o ze_rado.gm 2008
(ndo é mais utilizado)
20 UTI_INT_TO N(03) Quantidade de diarias em UTI intermediaria
21 DIAR_ACOM | N(03) Quantidade de diérias de acompanhante
22 QT_DIARIAS N(03) Quantidade de didrias do paciente
23 PROC_SOLIC | C(10) Cédigo do procedimento solicitado
24 PROC_REA C(10) Cddigo do procedimento realizado
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
25 VAL_SH N(13,2) Valor de servicos hospitalares
26 VAL_SP N(13,2) Valor de servicos prestados por terceiros
27 VAL_SADT | N(13,2) Valor de SADT Campo zerado (ndo &
mais utilizado)
28 VAL_RN N(13,2) Valor de recém-nato Car_npo_z_erado (no ¢
mais utilizado)
29 VAL_ACOMP | N(13,2) Valor das diarias de acompanhante Car.npo.z.erado (no ¢
mais utilizado)
30 VAL_ORTOP | N(13,2) Valor de értese e protese Campo zerado (no é
mais utilizado)
31 VAL_SANGUE | N(13,2) Valor de sangue Campo zerado (no é
mais utilizado)
Valor referente a tomografias e ressonancia Campo zerado (ndo é
32 VAL_SADTSR | N(13,2) nuclear magnética pagas diretamente a mpo z
. . mais utilizado)
terceiros, sem rateio
33 VAL_TRANSP | N(13,2) Valor referente a transplantes (retirada de 6rgaos) Carlnpolz.erado (ndo ¢
mais utilizado)
34 VAL_OBSANG | N(13,2) Valor de analgesia obstétrica Campo zerado (no é
mais utilizado)
35 VAL_PED1AC | N(11,2) Valor de pediatria para primeira consulta Carlnpolzlerado (ndo é
mais utilizado)
36 VAL_TOT N(14,2) Valor total da AlH
37 VAL_UTI N(8,2) Valor referente aos gastos em UTI
38 Us_ToT N(10,2) Valor total da AlH convertido para ddlares
39 DT_INTER C(08) Data de internacéo, no formato aaaammdd
40 DT_SAIDA C(08) Data de saida, no formato aaaammdd
a1 DIAG_PRINC | C(04) Cédigo do diagndstico principal, segundo
o CID-10
Codigo do diagndstico
0 DIAG_ SECUN | C(04) Cédigo do diagndstico secundério, segundo secunda'no (CID-10) — ,
o CID-10 preenchido com zeros a partir
de janeiro de 2015
Motivo da encerramento, segundo o quadro de
= COBRANCA o) motivos de cobranca (quadro C.6 do apéndice C)
- . Campo zerado a partir de
44 NATUREZA C(02) Natureza juridica do hospital novembro de 2015
Natureza juridica do estabelecimento, conforme
e NAT_JUR s a CONCLA (quadro C.13 do apéndice C)
46 GESTAO C(01) Indica o tipo de gestao do hospital
47 RUBRICA N(05) Rubrica referente & AIH Campo zerado (ndo
é mais utilizado)
48 IND_VDRL o) Ier\Ea a execugag d? exame VDRL —
0: ndo executado; 1: executado
49 MUNIC_MOV | C(06) Codlgoldo municipio onde
se localiza o hospital
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
Unidade de medida da idade — 0: ignorada;
0 COD_IDADE con 2: dias; 3: meses; 4: anos; 5: mais de 100 anos
51 IDADE N(02) Idade, na unidade do campo COD_IDADE
52 DIAS_PERM N(05) Dias de permanéncia
53 MORTE N(OT) Indica se o paciente teve saida com morte —
0:ndo; 1:sim
Cddigo da nacionalidade do paciente (quadro
54 NACIONAL C(03) €9 do apéndice )
55 NUM_PROC C(04) Numero do processamento Cawmplo ze‘radolgm 2007
(ndo é mais utilizado)
Cardter da internagao — 1: eletivo; 2: urgéncia;
3: acidente no local de trabalho ou a servico da
empresa; 4: acidente no trajeto para o trabalho;
% CARINT o2 5: outros tipos de acidente de transito; 6:
outros tipos de lesdes e envenenamentos por
agentes quimicos ou fisicos
NUmero de pontos de servicos profissionais Campo zerado em 2008
> TOT_PT_SP N(06) nesta AIH (ndo é mais utilizado)
CPF do auditor que autorizou o pagamento da | Campo zerado em 2008
28 CPE_AUT ) AlH, em caso de homdnimos (ndo é mais utilizado)
Indica se o paciente da AIH é homénimo de
> HOMONIMO | C(01) paciente de outra AIH
Informado apenas quando
60 NUM_FILHOS | N(02) Nuamero de filhos do paciente 0 paciente é submetido a
laqueadura ou vasectomia
Grau de instrugao do paciente —
61 INSTRU C(01) 0-9: ignorado/ndo se aplica; 1: analfabeto;
2: 1 grau; 3: 2° grau; 4: 3% grau
62 CID_NOTIF C(04) CID de notificacdo compulséria de doengas
Tipo de contraceptivo utilizado (quadro C.14 do
63 CONTRACEP1T | C(02) apéndice C)
64 CONTRACEP? | C(02) Segundo tipo de contraceptivo utilizado
(quadro C.14 do apéndice C)
65 GESTRISCO C(01) Indica se é gestante de risco
66 INSC PN 12 Numero de inscricdo da gestante no programa
- de assisténcia pré-natal
67 SEQ_AIHS N(03) Sequencial de longa permanéncia (AIH tipo 5)
Ocupacdo do paciente, sequndo a tabela
68 CBOR C(03) da CBO
69 CNAER C(03) Identifica a atividade
econdmica dos pacientes
Vinculo com a Previdéncia em relagéo a
atividade formal, conforme a Tabela de Vinculos
Previdenciarios nos casos de acidentes e
70 VINCPREV (1) doengas relacionadas ao trabalho —
0-9: ndo classificado; 1: autonomo;
2: desempregado; 3: aposentado; 4: ndo
segurado; 5: empregado; 6: empregador
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
7l GESTOR_COD | C(05) Motivo de autorizagdo da AlH pelo gestor
72 GESTOR_TP C(01) Tipo de gestor
73 GESTOR_CPF | C(11) Namero do CPF do gestor E;’;‘S‘Q:gj)%“:ga g;ggta"rsa )
W |amonor |qm | Mebuagetbmogs | ot 106
75 CNES C(07) Cddigo do CNES do hospital
76 CNPJI_MANT | C(14) CNPJ da mantenedora
77 INFEHOSP C(01) Status de infeccdo hospitalar (cnaargpéomzzir?i%ﬁzmadzogog
78 CID_ASSO C(04) CID da causa
79 CID_MORTE C(04) CID da morte
80 COMPLEX C(02) Complexidade
81 FINANC C(02) Tipo de financiamento — 4: FAEC; 6: MAC
82 FAEC_TP C(06) Subtipo de financiamento FAEC
83 REGCT C(04) Regra contratual (quadro C.11 do apéndice C)
84 RACA_COR C(02) Raca/cor do paciente
L O v
86 SEQUENCIA | N(09) Sequencial da AIH na remessa
87 REMESSA (21 Nimero da remessa
Ll R Pty et
o fsaw | e
Valor do complemento federal de servicos
90 VAL_SH_FED | N(10,2) hospitalares — estd incluido no valor total
da AlH
Valor do complemento federal de servicos
91 VAL_SP_FED | N(10,2) profissionais — esté incluido no valor total

da AH

Valor do complemento do gestor (estadual
92 VAL_SH_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos hospitalares — esta
incluido no valor total da AIH

Valor do complemento do gestor (estadual
93 VAL_SP_GES | N(10,2) ou municipal) de servicos profissionais — esta
incluido no valor total da AIH

94 VAL_UCI N(10,2) Valor de UCI

95 MARCA_UCI | C(02) Tipo de UCI utilizado pelo paciente
96 DIAGSEC1 C(04) Diagndstico secundario 1

97 DIAGSEC2 C(04) Diagnéstico secundério 2

98 DIAGSEC3 C(04) Diagnéstico secundario 3

(Continua)
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Sequéncia Nome Tipo/tamanho Descricdo Mudancas ocorridas no ano
99 DIAGSEC4 C(04) Diagnéstico secundério 4

100 DIAGSECS C(04) Diagnéstico secundério 5

101 DIAGSEC6 C(04) Diagndstico secundario 6

102 DIAGSEC7 C(04) Diagnéstico secundério 7

103 DIAGSECS8 C(04) Diagnéstico secundério 8

104 DIAGSEC9 C(04) Diagndstico secundario 9

105 TPDISECT C(01) Tipo de diagndstico secundario 1
106 TPDISEC2 C(o1) Tipo de diagnostico secundario 2
107 TPDISEC3 c(01) Tipo de diagnéstico secundario 3
108 TPDISEC4 C(01) Tipo de diagndstico secunddrio 4
109 TPDISECS C(01) Tipo de diagndstico secundario 5
110 TPDISEC6 C(01) Tipo de diagnéstico secundario 6
m TPDISECT (1) Tipo de diagndstico secundario 7
112 TPDISEC8 C(01) Tipo de diagndstico secundario 8
113 TPDISEC9 C(01) Tipo de diagnéstico secundario 9

Fonte: DATASUS.
Elaboracdo dos autores.
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DESCRICAO DETALHADA DOS CODIGOS DA TABELA UNIFICADA
POR GRUPO, SUBGRUPO E FORMA DE ORGANIZACAOQ!'

*  Grupo 01 — A¢oes de promogio e prevengao em saide

*  Subgrupo 0101 — Agoes coletivas/individuais em saide
* 010101 — Educagio em satide
* 010102 — Satde bucal
* 010103 — Visita domiciliar
* 010104 — Alimentacao e nutricao
* 010105 — Préticas integrativas/complementares

*  Subgrupo 0102 — Vigilancia em satde
* 010201 — Vigilancia sanitdria
* 010202 - Vigilancia em satde do trabalhador

*  Grupo 02 — Procedimentos com finalidade diagnéstica

*  Subgrupo 0201 — Coleta de material
* 020101 — Coleta de material por meio de pungao/bidpsia
* 020102 — Outras formas de coleta de material

*  Subgrupo 0202 — Diagnéstico em laboratério clinico
* 020201 — Exames bioquimicos
* 020202 — Exames hematoldgicos e hemostasia
* 020203 — Exames soroldgicos e imunolégicos
* 020204 — Exames coproldgicos

e 020205 — Exames de uroandlise

1. Disponivel em: <http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/subGrupo.jsp>.
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* 020206 — Exames hormonais

* 020207 — Exames toxicoldgicos ou de monitoragio terapéutica
* 020208 — Exames microbioldgicos

* 020209 — Exames em outros liquidos biolégicos

* 020210 — Exames de genética

* 020211 — Exames para triagem neonatal

* 020212 — Exames imuno-hematoldgicos

Subgrupo 0203 — Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia
* 020301 — Exames citopatoldgicos

* 020302 — Exames anatomopatoldgicos

Subgrupo 0204 — Diagnéstico por radiologia

* 020401 — Exames radioldgicos da cabeca e do pescogo

* 020402 — Exames radiol6gicos da coluna vertebral

* 020403 — Exames radioldgicos do térax e do mediastino

* 020404 — Exames radioldgicos da cintura escapular e dos
membros superiores

* 020405 — Exames radiolégicos do abdémen e da pelve

* 020406 — Exames radiol4gicos da cintura pélvica e dos
membros inferiores

Subgrupo 0205 — Diagnéstico por ultrassonografia

* 020501 — Ultrassonografias do sistema circulatério (qualquer
regido anatdmica)

* 020502 — Ultrassonografias dos demais sistemas

Subgrupo 0206 — Diagnéstico por tomografia

* 020601 — Tomografia da cabega, do pescoco e da coluna vertebral
* 020602 — Tomografia do térax e dos membros superiores

* 020603 —Tomografia do abdémen, da pelve e dos membros inferiores
Subgrupo 0207 — Diagnéstico por ressonincia magnética (RM)

* 020701 — RM da cabega, do pescogo e da coluna vertebral

* 020702 — RM do térax e dos membros superiores

* 020703 — RM do abdémen, da pelve e dos membros inferiores
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Subgrupo 0208 — Diagnéstico por medicina nuclear 7z vivo

020801 — Aparelho cardiovascular
020802 — Aparelho digestivo
020803 — Aparelho endécrino
020804 — Aparelho geniturindrio
020805 — Aparelho esquelético
020806 — Aparelho nervoso
020807 — Aparelho respiratério
020808 — Aparelho hematoldgico

020809 — Outros métodos de diagndstico em medicina nuclear i vivo

Subgrupo 0209 — Diagnéstico por endoscopia

020901 — Aparelho digestivo
020902 — Aparelho urindrio
020903 — Aparelho ginecoldgico
020904 — Aparelho respiratério

Subgrupo 0210 — Diagnéstico por radiologia intervencionista

021001 — Exames radiolégicos de vasos sanguineos e linfdticos

021002 — Vias biliares

Subgrupo 0211 — Métodos diagndsticos em especialidades

021101 — Diagnéstico em angiologia

021102 — Diagnéstico em cardiologia

021103 — Diagnéstico cinético-funcional

021104 — Diagnéstico em ginecologia e obstetricia

021105 — Diagnéstico em neurologia

021106 — Diagnéstico em oftalmologia

021107 — Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia
021108 — Diagnéstico em pneumologia

021109 — Diagnéstico em urologia

021110 — Diagndéstico em psicologia/psiquiatria
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021111 — Diagnéstico em cardiologia intervencionista

021112 — Diagnéstico em traumato-ortopedia

*  Subgrupo 0212 — Diagndsticos e procedimentos especiais em hemoterapia

021201 — Exames do doador/receptor

021202 — Procedimentos especiais em hemoterdpica

*  Subgrupo 0213 — Diagnéstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental

021301 — Exames relacionados a doengas e agravos de
notificagio compulsdria

021302 — Exames relacionados ao meio ambiente

*  Subgrupo 0214 — Diagnéstico por teste rdpido

021401 — Teste realizado fora da estrutura de laboratério

*  Grupo 03 — Procedimentos clinicos

*  Subgrupo 0301 — Consultas/atendimentos/acompanhamentos

030101 — Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior
030102 — Atendimento/acompanhamento em satde do trabalhador
030103 — Atendimento pré-hospitalar de urgéncia

030104 — Outros atendimentos realizados por profissionais de
nivel superior

030105 — Atengao domiciliar
030106 — Consulta/atendimento as urgéncias (em geral)

030107 — Atendimento/acompanhamento em reabilitagao fisica,
mental, visual e multiplas deficiéncias

030108 — Atendimento/acompanhamento psicossocial
030109 — Atendimento/acompanhamento em satde do idoso
030110 — Atendimento em enfermagem (em geral)

030111 — Atendimento/acompanhamento de queimados

030112 — Atendimento/acompanhamento de diagndstico de
doencas endécrinas, metabdlicas e nutricionais

030113 — Acompanhamento em outras especialidades

030114 — Cuidados paliativos
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Subgrupo 0302 — Fisioterapia

* 030201 — Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes obstétricas,
neonatais e uroginecoldgicas

* 030202 — Assisténcia fisioterapéutica em alteragoes oncologias
e 030203 — Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia

* 030204 — Assisténcia fisioterapéutica cardiovascular
e pneumofuncional

* 030205 — Assisténcia fisioterapéutica nas disfuncoes musculoesqueléticas
(todas as origens)

030206 — Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia

030207 — Assisténcia fisioterapéutica em queimados
Subgrupo 0303 —Tratamentos clinicos (outras especialidades)

* 030301 — Tratamento de doengas infecciosas e parasitdrias

030302 — Tratamento de doencas do sangue, érgaos hematopoéticos
e alguns transtornos imunitdrios

* 030303 — Tratamento de doencas enddcrinas, metabdlicas
e nutricionais

* 030304 — Tratamento de doengas do sistema nervoso central e periférico
* 030305 — Tratamento de doencas do aparelho da visao

e 030306 — Tratamento de doencas cardiovasculares

* 030307 — Tratamento de doencas do aparelho digestivo

* 030308 — Tratamento de doengas de pele e do tecido subcutineo

* 030309 — Tratamento de doencas do sistema osteomolecular e do
tecido conjuntivo

* 030310 — Tratamento durante a gestacdo, o parto e o puerpério

* 030311 — Tratamento de malformagoes congénitas, deformidades
e anomalias cromoss6micas

* 030312 —Tratamentos por medicina nuclear iz vivo
* 030313 — Tratamento de pacientes sob cuidados prolongados

* 030314 — Tratamento de doencas do ouvido/apéfise mastoide e
vias aéreas
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* 030315 — Tratamento de doengas do aparelho geniturindrio

* 030316 — Tratamento de algumas afecgdes originadas no
periodo neonatal

* 030317 —Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais
* 030318 — Tratamento de HIV/aids

* 030319 — Reabilitagao

Subgrupo 0304 — Tratamento em oncologia

* 030401 — Radioterapia

* 030402 — Quimioterapia paliativa (adulto)

* 030403 — Quimioterapia para controle tempordrio de doenga (adulto)
* 030404 — Quimioterapia prévia neoadjuvante/citorredutora (adulto)
* 030405 — Quimioterapia adjuvante — profildtica (adulto)

* 030406 — Quimioterapia curativa (adulto)

* 030407 — Quimioterapia de tumores de crianga e adolescente

* 030408 — Quimioterapia — procedimentos especiais

* 030409 — Medicina nuclear — terapéutica oncoldgica

* 030410 — Gerais em oncologia

Subgrupo 0305 — Tratamento em nefrologia

* 030501 — Tratamento dialitico

* 030502 — Tratamento em nefrologia em geral

Subgrupo 0306 — Hemoterapia

* 030601 — Procedimentos destinados a obtengio do sangue para
fins de assisténcia hemoterdpica

* 030602 — Medicina transfusional
Subgrupo 0307 — Tratamentos odontolégicos
* 030701 — Dentistica

* 030702 — Endodontia

* 030703 — Periodontia clinica

* 030704 — Moldagem/manutengio
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*  Subgrupo 0308 — Tratamentos de lesdes, envenenamentos e outros

decorrentes de causas externas
030801 — Traumatismos
030802 — Intoxicagbes e envenenamentos
030803 — Outras consequéncias de causas externas

030804 — Complicagoes consequentes a procedimentos em satide

*  Subgrupo 0309 — Terapias especializadas

030901 — Terapia nutricional

030902 — Terapia em doengas alérgicas

030903 — Terapias do aparelho geniturindrio
030904 — Terapias do aparelho cardiovascular
030905 — Préticas interativas e complementares

030906 — Acessos venosos

e Subgrupo 0310 — Parto e nascimento

031001 — Parto e nascimento

*  Grupo 04 — Procedimentos cirtirgicos

e Subgrupo 0401 — Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcutineo e mucosa
040101 — Pequenas cirurgias

040102 — Cirurgia de pele, tecido subcutineo e mucosa

*  Subgrupo 0402 — Cirurgia de glindulas endécrinas

040201 — Cirurgia de tireoide e paratireoide
040202 — Cirurgia suprarrenal

*  Subgrupo 0403 — Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

040301 — Trauma e anomalias do desenvolvimento
040302 — Coluna e nervos periféricos

040303 — Tumores no sistema nervoso

040304 — Neurocirurgias vasculares

040305 — Tratamento neurocirtrgico da dor funcional
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* 040306 — Investigacio e cirurgia da epilepsia
¢ 040307 — Tratamento neuroendovascular
* 040308 — Neurocirurgia funcional e estereotordxica

Subgrupo 0404 — Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega
e do pescogo

* 040401 — Cirurgia das vias aéreas superiores e do pescogo
* 040402 — Cirurgia da face e do sistema estomatogndtico
* 040403 — Anomalia do cranio e bucomaxilofacial
Subgrupo 0405 — Cirurgia do aparelho da visao

* 040501 — Palpebras e vias lacrimais

* 040502 — Musculos oculomotores

* 040503 — Corpo vitreo, retina, coroide e esclera

* 040504 — Cavidade orbitdria e globo ocular

* 040505 — Conjuntiva, cérnea, cimara anterior, iris, corpo ciliar
e cristalino

Subgrupo 0406 — Cirurgia do aparelho circulatério
* 040601 — Cirurgia cardiovascular

* 040602 — Cirurgia vascular

* 040603 — Cardiologia intervencionista

* 040604 — Cirurgia endovascular

* 040605 — Eletrofisiologia

Subgrupo 0407 — Cirurgia do aparelho digestivo, de 6rgaos anexos e
da parede abdominal

* 040701 — Esdfago, estobmago e duodeno

¢ 040702 — Intestino, reto e Anus

* 040703 — Pancreas, bago, figado e vias biliares

* 040704 — Parede e cavidade abdominal
Subgrupo 0408 — Cirurgia do sistema osteomuscular
* 040801 — Cintura escapular

* 040802 — Membros superiores
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040803 — Coluna vertebral e caixa tordcica
040804 — Cintura pélvica

040805 — Membros inferiores

040806 — Gerais

Subgrupo 0409 — Cirurgia do aparelho geniturindrio

040901 — Rim, ureter e bexiga

040902 — Uretra

040903 — Préstata e vesicula seminal

040904 — Bolsa escrotal, testiculos e cordao espermdtico
040905 — Pénis

040906 — Utero e anexos

040907 — Vagina, vulva e perineo

Subgrupo 0410 — Cirurgia de mama

041001 — Mama

Subgrupo 0411 — Cirurgia obstétrica

041101 — Parto

041102 — Outras cirurgias relacionadas com o estado gestacional

Subgrupo 0412 — Cirurgia tordcica

041201 — Traqueia e bronquios
041202 — Mediastino

041203 — Pleura

041204 — Parede tordcica
041205 — Pulmao

Subgrupo 0413 — Cirurgia reparadora

041301 — Tratamento de queimados
041302 — Reparadora em oncologia
041303 — Reparadora em lipodistrofia

041304 — Outras cirurgias plésticas/reparadoras
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Subgrupo 0414 — Bucomaxilofacial

* 041401 — Bucomaxilofacial

* 041202 — Cirurgia oral

Subgrupo 0415 — Outras cirurgias

* 041501 — Multiplas

* 041502 — Sequenciais

* 041503 — Politraumatizados

* 041504 — Procedimentos cirtrgicos gerais
Subgrupo 0416 — Cirurgia em oncologia
* 041601 — Urologia

* 041602 — Sistema linfitico

* 041603 — Cabega e pescogo

* 041604 — Esofagogastroduodenal e visceras anexas e outros
6rgaos intra-abdominais

* 041605 — Coloproctologia

* 041606 — Ginecologia

* 041607 — Oftalmologia

* 041608 — Pele e cirurgia pldstica
* 041609 — Ossos e partes moles
* 041610 — Neurocirurgia

* 041611 — Cirurgia toricica

* 041612 — Mastologia

* 041613 — Otorrinolaringologia
Subgrupo 0417 — Anestesiologia

* 041701 — Anestesias

Subgrupo 0418 — Cirurgia em nefrologia
* 041801 — Acessos para didlise

* 041802 — Intervengodes cirdrgicas em acessos para didlise
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*  Grupo 05 — Transplante de 6rgaos, tecidos e células

*  Subgrupo 0501 — Coleta e exames para fim de doagdo de 6rgaos,

tecidos e células e de transplante

050101 — Coleta de exames para identificagao de doador de
células-tronco hematopoéticas (busca nacional)

050102 — Exames de histocompatibilidade para identificagio de
receptor de células-tronco hematopoéticas

050103 — Coleta ¢ exames para identificacio de doador de
células-tronco hematopoéticas (busca
internacional/nacional)

050104 — Exames imunogenéticos/histocompatibilidade para
identificagdo de doador de érgaos

050105 — Exames imunogenéticos/histocompatibilidade para
identificagao de receptor de érgaos

050106 — Exames graficos ou por imagem para diagndstico de
morte encefalica

050107 — Outros exames complementares para doagio de érgaos,
tecidos e células

050108 — Exames complementares para pacientes transplantados

*  Subgrupo 0502 — Avalia¢io de morte encefilica

050201 — Avaliacio clinica de morte encefélica

*  Subgrupo 0503 — Agoes relacionadas a doacio de rgaos e tecidos

para transplante

050301 — Agoes relacionadas a doagdo de 6rgaos e tecidos
para transplante

050302 — Cirurgias para transplante (doador vivo)
050303 — Manutengo e retirada de érgios e tecidos para transplantes

050304 — A¢des complementares destinadas a doagdo de 6rgaos,
tecidos e células

*  Subgrupo 0504 — Processamento de tecidos para transplante

050401 — Processamento de cérnea/esclera

050402 — Processamento de tecido
osteofaciocondroligamentoso humano
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050403 — Processamento de valvula/tubo valvulado cardiaco humano

050404 — Processamento de pele humana

*  Subgrupo 0505 — Transplante de 6rgaos, tecidos e células

050501 — Transplante de tecidos e células
050502 — Transplante de érgios

e Subgrupo 0506 — Acompanhamento e intercorréncias no pré e

p6s-transplante
050601 — Acompanhamento de paciente no pré e pés-transplante

050602 — Intercorréncia pés-transplante

*  Grupo 06 — Medicamentos

*  Subgrupo 0601 — Medicamentos de dispensacio excepcional

060101 — Agentes anticitocinas

060102 — Antagonista do glutamato
060103 — Antianémicos nao hormonais
060104 — Antianémicos hormonais
060105 — Antiasmdticos

060106 — Antibidticos

060107 — Antiepiléticos

060108 — Anti-inflamatérios

060109 — Anti-inflamatérios intestinais
060110 — Antiparkinsonianos

060111 — Antipsicéticos

060112 — Antivirais

060113 — Bloqueadores neuromusculares
060114 — Ceratoliticos sistémicos

060115 — Complementos alimentares para fenilcetontricos
060116 — Fatores de crescimento mieloides
060117 — Hipnoanalgésicos

060118 — Hipolipemiantes
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* 060119 — Imunomoduladores

* 060120 — Imunossupressores

* 060121 — Imumoterdpicos

* 060122 — Inibidores da acetilcolinesterase

* 060123 — Multicoliticos

* 060124 — Quelantes de ferro

* 060125 — Outros quelantes

* 060126 — Reguladores da atividade hormonal — agonistas da vasopressina

* 060127 — Reguladores da atividade hormonal — andlogos do
horménio liberador de gonadotrofina
(gonadotropin-releasing hormone — GnRH)

* 060128 — Reguladores da atividade hormonal — antiandrogénicos

* 060129 — Reguladores da atividade hormonal — inibidores
das gonadotrofinas

* 060130 — Reguladores da atividade hormonal — inibidores do
hormonio do crescimento

* 060131 - Reguladores da atividade hormonal — inibidores de prolactina

* 060132 — Reguladores da atividade hormonal — horménios
de crescimento

* 060133 - Reguladores da atividade hormonal — hormoénios tireoidianos
* 060134 — Reguladores da atividade hormonal — mineralocorticoides
* 060135 — Reguladores da homeostase do célcio

* 060136 — Repositores enzimdticos

Subgrupo 0602 — Medicamentos estratégicos

* 060201 — Procoagulantes em coagulopatias hereditérias
Subgrupo 0603 — Medicamentos de ambito hospitalar e urgéncia

* 060301 — Anti-inflamatérios

* 060302 — Imunossupressores

* 060303 — Imunoterdpicos

* 060304 — Reguladores da atividade hormonal — inibidores da prolactina
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060305 — Antitrombdticos
060306 — Tensiolitico alveolar
060307 — Hemoderivados

060308 — Medicamentos para transplante

Subgrupo 0604 — Componente especializado da assisténcia farmacéutica

060401 — Acido aminosalicilico e similares

060402 — Agentes quelantes de ferro

060403 — Agonistas da dopamina/inibidor da prolactina
060404 — Agonistas seletivos dos receptores beta-2 adrenérgicos
060405 — Alcaloides naturais do dpio

060406 — Alimentos dietéticos isentos de fenilalanina
060407 — Aminas tercidrias

060408 — Aminoquinolinas

060409 — Andlogos da mostarda nitrogenada

060410 — Vasopressina e andlogos

060411 — Andlogos do horménio liberador de gonadotrofina
060412 — Antiandrogénios

060413 — Anticolinesterases

060414 — Antigonadotrofinas e agentes similares
060415 — Barbitdricos e derivados

060416 — Bisfosfonados

060417 — Compostos de aluminio

060418 — Derivados da benzodiazepina

060419 — Derivados de dcidos graxos

060420 — Derivados do adamantano

060421 — Derivados do indol

060422 — Derivados da succinimida

060423 — Diazepinas, oxazepinas e tiazepinas

060424 — Enzimas
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* 060425 — Fatores de estimulagao de col6nias

* 060426 — Ferro trivalente, preparagdes parenterais

e 060427 — Fibratos, icido nicotinio e seus derivados

* 060428 — Glicocorticoides

* 060429 — Somatostatina e andlogos

* 060430 — Imunoglobulinas especificas

* 060431 — Imunoglobulinas, humana normal

* 060432 — Imunossupressores seletivos

* 060433 — Inibidores da agregacio plaquetdria, exclusive heparina
* 060434 — Inibidores da calcineurina

* 060435 — Inibidores da fosfodiesterase

* 060436 — Inibidores da HMG-CoA redutase

* 060437 — Inibidores da monoamino oxidase tipo b

e 060438 — Inibidores do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
* 060439 — Interferonas

* 060440 — Medicamentos para tratamento da hipercalemia
e hiperfosfatemia

* 060441 — Medicamentos utilizados na dependéncia de opioides
* 060442 — Mineralocorticoides

* 060443 — Modulador seletivo de receptor de estrogénio

* 060444 — Mucoliticos

e 060445 — Nucleosideo e nucleotideo, exclusive inibidores da
transcriptase reversa

* 060446 — Nucleosideo e nucleotideo, inibidor da transcriptase reversa
* 060447 — Outras preparacoes antianémicas

* 060448 — Outros agentes citotéxicos

* 060449 — Outros agentes dopaminérgicos

* 060450 — Outros antiepilépticos

* 060451 — Outros antipsicdticos
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060452 — Outros imunoestimulantes

060453 — Outros imunossupressores

060454 — Outros medicamentos do sistema nervoso

060455 — Outros relaxantes musculares de acdo periférica
060456 — Penicilamina e agentes similares

060457 — Preparagées de calcitonina

060458 — Preparagées de enzimas

060459 — Retinoides para tratamento da acne

060460 — Retinoides para tratamento da psorfase

060461 — Somatropina e agonistas da somatropina

060462 — Vitamina D e andlogos, incluindo combinacio dos dois
060463 — Produtos diversos para o trato alimentar ou metabolismo
060464 — Inibidores de protease

060465 — Andlogos das prostaglandinas

060466 — Inibidores da anidrase carbonica

060467 — Simpatomiméticos na terapia de glaucoma

060468 — Anticorpos monoclonais

060469 — Inibidores de interleucinas

060470 — Outros antipsoridticos de uso tépico

060471 — Corticoesteroides de poténcia muito alta (grupo IV)
060472 — Derivados do 4cido propriénico

060473 — Parassimpaticomiméticos

060474 — Agentes betabloqueadores

060475 — Outros anti-hipertensivos

060476 — Outros antivirais

*  Grupo 07 — Orteses, préteses e materiais (OPMs) especiais

*  Subgrupo 0701 — OPMs especiais nao relacionados

ao ato cirdrgico
070101 — OPMs auxiliares da locomogio
070102 — OPM:s ortopédicos
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070103 — OPMs auditivos

070104 — OPM:s oftalmolégicos

070105 — OPMs em gastroenterologia

070106 — OPMs em urologia

070107 — OPMs em odontologia

070108 — OPMs de anomalias bucomaxilofaciais
070109 — Substituigio/troca em Orteses/proteses

070110 — OPMs em queimados

*  Subgrupo 0702 — OPMs especiais relacionados ao ato cirtrgico

070201 — OPMs em neurocirurgia

070202 — OPMs em cirurgia bucomaxilofacial
070203 — OPMs em ortopedia

070204 — OPM:s em assisténcia cardiovascular
070205 — OPMs comuns

070206 — OPMs em urologia

070207 — OPM:s em cirurgias oftdlmicas
070208 — OPM:s em cirurgia pldstica/reparadora
070209 — OPMs em cirurgia de otorrinolaringologia
070210 — OPMs em nefrologia

070211 — OPMs em queimados

070212 — OPM:s para transplantes

*  Grupo 08 — Agoes complementares da atengio a saide

*  Subgrupo 0801 — Agoes relacionadas ao estabelecimento

080801 — Incentivos

*  Subgrupo 0802 — Agoes relacionadas ao atendimento

080201 — Didrias
080202 — Outras agdes

*  Subgrupo 0803 — Autorizacio/regulacao

080301 — Deslocamento/ajuda de custo
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QUADRO C.1
Cédigo do IBGE para UF

Codigo | UF

Regido Norte

" Rondonia

12 Acre

13 Amazonas

14 Roraima

15 Para

16 Amapa

17 Tocantins
Regido Nordeste

21 Maranhdo

22 Piauf

23 Ceard

24 Rio Grande do Norte

25 Paraiba
26 Pernambuco
27 Alagoas
28 Sergipe
29 Bahia

Regido Sudeste
31 Minas Gerais
32 Espirito Santo
33 Rio de Janeiro
35 Sao Paulo

Regiao Sul

41 Parand
42 Santa Catarina
43 Rio Grande do Sul

Regido Centro-Oeste

50 Mato Grosso do Sul

51 Mato Grosso
52 Goids
53 Distrito Federal

Fonte: IBGE.
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QUADRO C.2
Cadigo da especialidade do leito em que os pacientes foram internados
Cédigo Especialidade
01 Cirurgia
02 Obstetricia
03 Clinica médica
04 Pacientes sob cuidados prolongados
05 Psiquiatria
06 Tisiologia
07 Pediatria
08 Reabilitacdo
09 Psiquiatria em hospital-dia
Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Manual técnico do Sistema de Informagéo Hospitalar. Brasilia:
MS, 2007. (Série A Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <https://is.gd/rsEjs4>.
QUADRO C.3
Cédigo do motivo de cobranca
Codigo | Motivo de cobranca
Alta
1.1 Curado
1.2 Melhorado
13 Inalterado
1.4 A pedido
1.5 Internado para diagndstico
1.6 Administrativa
1.7 Por indisciplina
1.8 Evasdo
1.9 Para complementacdo de tratamento ambulatorial
Permanéncia
2.1 Por caracteristicas proprias da doenca
22 Por intercorréncia do procedimento
2.3 Por motivo social
24 Por doenca cronica
25 Por impossibilidade de vivéncia sociofamiliar
2.6 Para outra internacdo (outro diagnostico)

(Continua)
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Codigo Motivo de cobranca
Transferéncia

3.1 Tisiologia

3.2 Psiquiatria

33 Clinica médica

3.4 Cirurgia

3.5 Obstetricia

3.6 Bercario

3.7 Pediatria

3.8 Isolamento

3.9 Outros

Obito com necropsia

4.1 Ocorrido dentro das primeiras 48 horas, quando o paciente for internado em estado pré-agdnico ou agénico
4.2 Ocorrido dentro das primeiras 48 horas, quando o paciente néo for internado em estado pré-agénico ou agdnico
43 Ocorrido a partir de 48 horas apés a internacdo
44 Obito da parturiente com permanéncia do recém-nascido
Obito sem necropsia
5.1 Ocorrido dentro das primeiras 48 horas, quando o paciente for internado em estado pré-agonico ou agénico
5.2 Ocorrido dentro das primeiras 48 horas, quando o paciente néo for internado em estado pré-ag6nico ou agdnico
53 Ocorrido a partir de 48 horas aps a internagao
5.4 Obito da parturiente com permanéncia do recém-nascido
Alta por reoperacdo
6.1 Em politraumatizado com menos de 24 horas da primeira cirurgia
6.2 Em politraumatizado 24 a 48 horas apds a primeira cirurgia
6.3 Em politraumatizado 48 a 72 horas apés a primeira cirurgia
6.4 Em politraumatizado com mais de 72 horas ap6s a primeira cirurgia
6.5 Em cirurgia de emergéncia com menos de 24 horas da primeira cirurgia
6.6 Em cirurgia de emergéncia 24 a 48 horas apds a primeira cirurgia
6.7 Em cirurgia de emergéncia 48 a 72 horas ap6s a primeira cirurgia
6.8 Em cirurgia de emergéncia com mais de 72 horas apés a primeira cirurgia
6.9 Em parturiente com permanéncia do recém-nascido
Alta da parturiente
7.1 Da paciente com permanéncia do recém-nascido

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Satde. Manual técnico do Sistema de Informagéo Hospitalar. Brasilia:

MS, 2007. (Série A Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <https://is.gd/rsEjs4>.
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QUADRO C.4
Codigo do motivo de cobranca (2008)
Codigo | Motivo de cobranca
Por alta: 1
1.1 Curado
1.2 Melhorado
13 Da puérpera e com permanéncia do recém-nascido
1.4 A pedido
1.5 Com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente
1.6 Por evasao
1.7 Da puérpera e do recém-nascido
1.8 Por outros motivos

Por permanéncia: 2

2.1 Por caracteristicas proprias da doenca
2.2 Por intercorréncia
23 Por impossibilidade sociofamiliar
24 Por processo de doacéo de drgéos, tecidos e células — doador vivo
2.5 Por processo de doagéo de drgdos, tecidos e células — doador morto
26 Por mudanca de procedimento
2.7 Por reoperagao
2.8 Por outros motivos
Por transferéncia: 3
3.1 Transferido para outro estabelecimento
Por obito: 4
4.1 Com declaragéo de dbito fornecida pelo médico assistente
4.2 Com declaragéo de dbito fornecida pelo Instituto Médico Legal (IML)
43 Com declaracio de 6bito fornecida pelo Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
Por outros motivos: 5
5.1 Encerramento administrativo

Fonte: Portaria SAS/MS n2 719, de 28 de dezembro de 2007. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/

5as/2007/prt0719_28_12_2007.html>.
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QUADRO C.5
Codigo do motivo de cobranca (2009)
Codigo | Motivo de cobranca Comentario
Por alta: 1
1.1 Curado
1.2 Melhorado
13 Da puérpera e com permanéncia do recém-nascido
1.4 A pedido
1.5 Com previséo de retorno para acompanhamento do paciente
1.6 Por evasao
1.7 Da puérpera e do recém-nascido
1.8 Por outros motivos
1.9 De paciente agudo Inserida em novembro.
Por permanéncia: 2
2.1 Por caracteristicas proprias da doenca
2.2 Por intercorréncia
23 Por impossibilidade sociofamiliar
24 Por processo de doacdo de orgéos, tecidos e células — doador vivo
2.5 Por processo de doacdo de drgéos, tecidos e células — doador morto
26 Por mudanca de procedimento
2.7 Por reoperacao
2.8 Por outros motivos
Por transferéncia: 3
3.1 Transferido para outro estabelecimento
Por 6bito: 4
4.1 Com declaracdo de obito fornecida pelo médico assistente
4.2 Com declaracdo de Obito fornecida pelo IML
43 Com declaragdo de obito fornecida pelo SVO
Por outros motivos: 5
5.1 Encerramento administrativo

Fonte: Portaria SAS/MS n2 374, de 28 de outubro de 2009.
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QUADRO C.6
Caodigo do motivo de encerramento (motivo de cobranca ou motivo de saida/permanéncia)
(a partir de 2010)

Codigo | Motivo de cobranga | Comentario
Por alta: 1
1.1 Curado
1.2 Melhorado
13 Da puérpera e com permanéncia do recém-nascido Deixa de ser utilizada em setembro de 2010.
1.4 A pedido
1.5 Com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente
1.6 Por evasao
1.7 Da puérpera e do recém-nascido Deixa de ser utilizada em setembro de 2010.
1.8 Por outros motivos
1.9 De paciente agudo em psiquiatria
Por permanéncia: 2
2.1 Por caracteristicas proprias da doenca
22 Por intercorréncia
23 Por impossibilidade sociofamiliar
2.4 Por processo de doacdo de 6rgdos, tecidos e células — doador vivo
2.5 Por processo de doacdo de orgdos, tecidos e células — doador morto
26 Por mudanca de procedimento
2.7 Por reoperacao
28 Por outros motivos
2.9 Transferido para internacao domiciliar l[?s;r;d(jaeesr;]rjiznga?:lz Ze(r)n1 2étembro de 2010.
Por transferéncia: 3
3.1 Transferido para outro estabelecimento
3.2 Transferido para internacao domiciliar Inserida em setembro de 2010.
Por obito: 4
4.1 Com declaracéo de dbito fornecida pelo médico assistente
4.2 Com declaracéo de dbito fornecida pelo IML
43 Com declaracdo de dbito fornecida pelo SVO
Por outros motivos: 5
5.1 Encerramento administrativo
Por procedimento de parto: 6
6.1 Alta da mae/puérpera e do recém-nascido Inserida em setembro de 2010.
6.2 Alta da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido Inserida em setembro de 2010.
6.3 Alta da mae/puérpera e Obito do recém-nascido Inserida em setembro de 2010.
6.4 Alta da mae/puérpera com obito fetal Inserida em setembro de 2010.
6.5 Obito da gestante e do concepto Inserida em setembro de 2010.
6.6 Obito da mae/puérpera e alta do recém-nascido Inserida em setembro de 2010.
6.7 Obito da mae/puérpera e permanéncia do recém-nascido Inserida em setembro de 2010.

Fonte: Portaria SAS/MS n2 374, de 28 de outubro de 2009 e Portaria n¢ 384, de 12 de agosto de 2010. Disponivel em: <http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/prt0384_12_08_2010_comp.html>.
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QUADRO C.7
Cadigo de classificacdo da natureza juridica do estabelecimento
Codigo Natureza juridica do estabelecimento

00, 99 Ignorado
10 Préprio
20 Contratado
22 Contratado isento
30 Federal
31 Federal VP
40 Estadual
41 Estadual VP
50 Municipal
60 Filantrépico
61 Filantrépico isento total
63 Filantrépico isento de Imposto de Renda
70 Univ. Ensino
80 Sindicato
90 Univ. Pesgq.
91 Un.Pesq. isento tot
93 Un.Pesg. isento de Imposto de Renda (IR) e de Contribuicdo Social sobre o Lucro (CSLL)
94,92 UN. Ens/Pesq privado

Elaboracdo dos autores.

QUADRO C.8
Cadigo da nacionalidade do paciente com dois digitos
Codigo Nacionalidade
00,99 | Ignorado
10 Brasileiro
20 Naturalizado brasileiro
21 Argentino
22 Boliviano
23 Chileno
24 Paraguaio
25 Uruguaio
30 Alemao
31 Belga
32 Britanico
34 Canadense

(Continua)
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Codigo Nacionalidade
35 Espanhol

36 Norte-americano (Estados Unidos)
37 Francés

38 Suico

39 Italiano

41 Japonés

42 Chinés

43 Coreano

45 Portugués

43 Outros latino-americanos

49 Outros asiaticos

50 Outros

Elaboracdo dos autores.

QUADRO C.9
Codigo da nacionalidade do paciente com trés digitos
Codigo Nacionalidade Codigo Nacionalidade

010 Brasil 185 Congo
020 Reservado 186 Costa do Marfim
021 Argentina 187 Daomé
022 Bolivia 188 Djibuti
023 Chile 189 Republica Arabe do Egito
024 Paraguai 190 Etiopia
025 Uruguai 191 Gabdo
026 Colémbia 192 Géambia
027 Equador 193 Gana
028 Antigua e Barbuda 194 Gaza
029 Antilhas Holandesas 195 Guiné
030 Alemanha 196 Guiné Equatorial
031 Bélgica 197 Ifni
032 Gra-Bretanha 198 Ascensdo e Tristdo da Cunha
033 Aruba 199 llhas Canérias
034 Canada 200 Lesoto
035 Espanha 201 Libéria
036 Estados Unidos 202 Libia
037 Franca 203 Madeira

(Continua)
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Codigo Nacionalidade Codigo Nacionalidade
038 Suica 204 Malawi
039 Italia 205 Madagascar
040 Comunidade das Bahamas 206 Mali
041 Japao 207 Marrocos
042 China 208 Mauricio
043 Coreia 209 Mauritania
044 Barbados 210 Mogcambique
045 Portugal 21 Nguane
046 Belize 212 Republica do Niger
047 Ilhas Turcas e Caicos 213 Nigéria
048 Reservado 214 Papua-Nova Guiné
049 Reservado 215 Pracas Norte-Africanas
050 Reservado 216 Protetor do Sudoeste Africano
051 Costa Rica 217 Quénia
052 Cuba 218 Republica Centro-Africana
053 Curacau 219 Reunidao
054 Comunidade da Dominica 220 Rodésia (Zimbabue)
055 Republica Dominicana 221 Ruanda
056 Republica de El Salvador 222 Saara Espanhol
057 Estados Associados das Antilhas 223 Santa Helena
058 Ilhas Malvinas 224 Sao Tomé e Principe
059 Granada 225 Seychelles
060 Ilhas de Guadalupe 226 Serra Leoa
061 Guatemala 227 Somélia
062 Reptblica do Haiti 229 Sudao
063 Honduras Britanicas 230 Tanganica
064 Honduras 231 Territério Britanico do Oceano Indico
065 Ilhas Serranas 232 Transquei
066 Jamaica 233 Togo
067 Ilhas Malvinas 234 Tunisia
068 Martinica 235 Uganda
069 Ilhas do Milho 236 Zaire
070 Monte Serrat 237 Zambia
071 Nicaragua 238 Burquina Fasso
072 Panama 239 Zimbabue
073 Zona do Canal do Panamé 240 Namibia
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Codigo Nacionalidade Codigo Nacionalidade
074 Porto Rico 241 Afeganistao
075 Quita Suefio 242 Arabia Saudita
076 Roncador 243 Bahrein
077 Santa Lucia 244 Birmania
078 Sao Cristovdo 245 Brunei
079 Séo Vicente 246 Butdo
080 Ilhas Turcas 247 Catar
081 Ilhas Virgens Britanicas 248 Ceilao
082 Ilhas Virgens Americanas 249 China (Taiwan)
083 Bermudas 250 Coveite
084 Groenlandia 251 Emirados Arabes Unidos
085 México 252 Filipinas
086 Saint-Pierre et Miquelon 2 253 Hong Kong
087 Guiana Francesa 254 [émen
088 Republica Guiana 255 india
089 Peru 256 Indonésia
090 Suriname 257 Iré
091 Trindade e Tobago 258 Iraque
092 Venezuela 259 Israel
093 Albania 260 Jordania
094 Andorra 261 Khmer/Camboja
095 Austria 262 Kuwait
096 Bulgaria 263 Laos
097 Chipre 264 Libano
098 Dinamarca 265 Macau
099 Irlanda 266 Malsia
100 Escocia 267 llhas Maldivas
101 Ilhas Féroe 268 Mascate
102 Finlandia 269 Mongolia
103 Gibraltar 270 Nepal
104 Grécia 271 Oma
105 Holanda 272 Palestina
106 Hungria 273 Paquistao
107 lIhas Baleares 274 Ruiquiu, is
108 Ihas Cosmoledo (Comores) 275 Cingapura
109 Ihas do Canal 276 Sequin

(Continua)
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Codigo Nacionalidade Codigo Nacionalidade
110 Inglaterra 277 Siria
m Irlanda do Norte 278 Sri Lanka
112 Irlanda 279 Tailandia
113 Islandia 28 Suazilandia
114 lugoslavia 280 Trégua, estado
115 Liechtenstein 281 Turquia
116 Luxemburgo 282 Vietna do Norte
17 Ilhas de Man 283 Vietna do Sul
118 Mbénaco 284 Mianmar
119 Noruega 285 Arquipélago Manahiki
120 Republica de Malta 286 Arquipélago Midway
121 Pais de Gales 287 llhas Ashmore e Cartier
122 Paises Baixos 288 Australia
123 Polonia 289 Arquipélago de Bismark
124 Roménia 290 llhas Cook
125 San Marino 291 Republica de Fiji
126 Suécia 292 Guam
127 Svalbard e Jan Mayer, is 293 IIha Baker
128 Tchecoslovaquia 294 Ilhas Cantao e Enderbury
129 Estado da Cidade do Vaticano 295 llhas Carolinas
130 Croacia 29 llhas do Pacifico
131 Sérvia 297 [lhas Christmas
132 Eslovénia 298 llhas Gilbert
133 Republica da Macedonia 299 llhas Rowland e Jarvis
134 Bdsnia e Herzegovina 300 Ilha Johnston e Sand
135 Republica Tcheca 301 llhas Kingman Reef
136 Eslovaquia 302 llhas Macquaire
137 Montenegro 303 Ilhas Marianas
138 Azerbaijao 304 llhas Marshall
139 Bashkista 305 llhas Heard e McDonald
140 Republica da Bielorrussia 306 Ilhas Niue
141 Buriacia 307 llhas Norfolk
142 Carélia 308 llhas Palau
143 Cazaquistdo 309 Ilhas Salomao
144 Chechen-Ingush 310 Ilhas Tokelau
145 Chuvash 311 llhas Wake
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Codigo Nacionalidade Cédigo Nacionalidade
146 Daguestao 312 Kalimantan
147 Estonia 313 llhas Linha
148 Georgia 314 Nauru
149 Gorno-Altaisk 315 llhas Nova Caleddnia
150 Cabaérdia-Balcaria 316 Nova Guiné
151 Kalmir 317 Nova Zelandia
152 Karachay-Cherkess 318 llhas Novas Hébridas
153 Khakass 319 Territorio de Papua
154 Komi 320 llhas de Pascoa
155 Letonia 321 lhas Pitcairn
156 Lituania 322 Polinésia Francesa
157 Mari 323 Sabah
158 Moldévia 324 Samoa Americana
159 Ossétia Setentrional 325 Samoa Ocidental
160 Quirguistao 326 Ilhas Santa Cruz
161 Tadjiquistao 327 Sarawak
162 Tartdria 328 Territério de Cocos
163 Turcomenist&o 329 Timor
164 Tuvin 330 Tonga
165 Ucrania 331 Tuvalu
166 Udmurt 332 llhas Wallis e Futuna
167 Unido Soviética 333 Antértico Britanico, territorio
168 Uzbequistao 334 Antértica Francesa
169 Yakut 335 Territério Antdrtico Australiano
170 Abissinia 336 Antartico Chileno
171 Acores 337 Antdrtico Argentino
172 Afar Frances 338 Antartico Noruegués
173 Republica da Africa do Sul 339 Apétrida
174 Alto Volta 340 Dependéncia de Ross
175 Angola 341 Terras Austrais
176 Argélia 342 Bangladesh
177 Bechuanalandia 343 Cabo Verde
178 Benin 344 Guiné-Bissau
179 Botsuana 345 [émen do Sul
180 Burundi 346 Karakalpak
181 Camarbes 347 Arménia
182 Ceuta e Melilla 348 Russia
183 Chade 349 Senegal
184 Ilhas Comores 350 Tanzénia

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Campinas.
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QUADRO C.10
Cadigo do carater da internacdo

Codigo Carater da internacdo

00,99 | Ignorado.
Eletivo: a AIH é emitida antes da internacdo pelo drgdo emissor local. Uma vez autorizada, ela tera validade de quinze

01 dias, a contar da data da emissao, exceto para as AlHs com diagndstico de parto emitidas para gestantes, que tém
validade até a data do parto.

03 Urgéncia/emergéncia (carater de internacéo extinto).

04 Camara Nacional de Compensacao de Procedimento Hospitalar de Alta Complexidade: AlH emitida para atendimento
de paciente procedente de outro estado, com série numérica especifica.

05 Urgéncia/emergéncia: a AlH é solicitada pelo hospital até dois dias Uteis apos a internagao.

06 Causas externas: quando compativeis com acidente, no local de trabalho ou a servico da empresa.

07 Causas externas: quando compativeis com acidente no trajeto entre a residéncia e o trabalho.

08 Causas externas: quando compativeis com outros tipos de acidentes de trénsito ndo considerados acidentes no trajeto
de trabalho.

09 Causas externas: quando compativeis com outros tipos de lesdes e envenenamentos causados por agentes fisicos ou
quimicos ndo considerados acidentes no trajeto de trabalho.

" Eletivo atendimento em hospital-dia (Portaria do GM/MS ne¢ 44, de 10 de janeiro de 2001).

20 Urgéncia/emergéncia em hospital de referéncia: a AIH é solicitada pelo hospital até dois dias Uteis apds a internacéo.

21 Hospital de referéncia estadual em urgéncia e emergéncia/atendimento em hospital-dia (Portaria GM/MS n 44/2001).

% Quadro compativel com acidente no local de trabalho ou a servico da empresa, em hospital de referéncia
urgéncia/emergéncia.

27 Quadro compativel com acidente no trajeto entre a residéncia e o trabalho, em hospital de referéncia
urgéncia/emergéncia.

28 Quadro compativel com outros tipos de acidente de transito, ndo considerados acidentes no trajeto de trabalho, em
hospital de referéncia urgéncia/emergéncia.

2 Quadro compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos causados por agentes fisicos ou quimicos, ndo
considerados acidentes de trajeto de trabalho, em hospital de referéncia urgéncia/emergéncia.
Camara Nacional de Compensacdo de Procedimento Hospitalar de Alta Complexidade: AIH emitida para atendimento

4 de paciente procedente de outro estado em regime de hospital-dia (Portaria GM/MS n¢ 44/2001, com série numérica

especifica).

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Sadde. Manual técnico do Sistema de Informacdo Hospitalar.
Brasilia: MS, 2007. (Série A Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <https://is.gd/rsEjs4>.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude. Manual do Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Brasilia: MS, dez. 2004. Disponivel em: <https://is.gd/n28fXD>.

QUADRO C.11
Codificacdo da regra contratual
Cédigo Descricao
71.00 Tabela de regras contratuais para ndo geracdo de crédito por producéo na internacdo e/ou ambulatério.
Estabelecimento de salide sem geracdo de crédito na média complexidade ambulatorial, exceto Fundo de Agdes
71.01 - .
Estratégicas e Compensacao (FAEC).
711.02 Estabelecimento de satide sem geracao de crédito na média complexidade hospitalar incluindo OPM e demais

procedimentos especiais, exceto os financiados pelo FAEC.

(Continua)
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Codigo Descricao

71.03 Estabelecimento de salide sem geracdo de crédito na alta complexidade ambulatorial, exceto FAEC.

71.04 Estabe!ecimemo de sg@de sem geragéo dg crédito na alta complexidade hospitalar, incluindo OPM e demais
procedimentos especiais, exceto os financiados pelo FAEC.

71.05 Estabelecimento de salide sem geracdo de crédito para os procedimentos financiados pelo FAEC.

71.06 Estabelecimento de satide sem geracdo de crédito total, incluindo FAEC.

7107 Estabelecimento tljelsaUde sem geragéo de crédito nas agdes especializadas de odontologia, exceto FAEC: incentivo
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) I, Il e Ill.

71.08 Estabelecimento de satde sem geracdo de crédito, exceto FAEC: incentivo saude do trabalhador.

71.09 Estabelecimento de satide sem geracao de crédito total: Ministério da Educagao (MEC).

71.10 Estabelecimento de saude da estrutura do MS sem geracdo de crédito total.

71.11 Estabelecimento de satde sem geracdo de crédito Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), exceto FAEC.

71.12 Estabelecimento de salide sem geracdo de crédito total, incluindo FAEC: exclusivo Rede Sarah.

71.13 Estabelecimento de satide sem geracao de crédito total, inclusive FAEC: outros estabelecimentos federais.

71.14 Estabelecimento de satde sem geracdo de crédito total, inclusive FAEC: pronto atendimento.

71.15 Estabelecimento de satide sem geracdo de crédito na média complexidade: hospitais universitarios/MEC.

71.16 Estabelecimento de satide sem geracdo de crédito na média complexidade: Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

Fonte: Portaria SAS/MS n2 202, de 4 de maio de 2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/
prt0202_04_05_2011.html>.

QUADRO C.12
Cadigo de classificacdo da etnia
Codigo Etnia

0001 Acona (wakonas, naconas, jakona, acoranes)
0002 Aikana (aikana, massaka, tubarao)
0003 Ajuru
0004 Akunsu (akunt'su)
0005 Amanaye
0006 Amondawa
0007 Anambe
0008 Aparai (apalai)
0009 Apiaka (apiaca)
0010 Apinaye (apinaje/apinaie/apinage)
0011 Apurina (aporina, ipurina, ipurina, ipurinan)
0012 Arana (aracuai do Vale do Jequitinhonha)
0013 Arapaso (arapaco)
0014 Avrara de Rondénia (karo, urucu, uruku)
0015 Arara do Acre (shawanaua, amawaka)

(Continua)
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Codigo Etnia
0016 Arara do Aripuana (arara do Beiraddo/Aripuana)
0017 Arara do Pard (ukaragma, ukaramma)

0018 Arawete (arauete)

0019 Arikapu (aricapu, arikapo, masubi, maxubi)
0020 Arikem (ariquen, ariqueme, arikeme)
0021 Arikose (aricobe)

0022 Arua

0023 Aruak (arawak)

0024 Ashaninka (kampa)

0025 Asurini do Tocantins (akuawa/akwawa)
0026 Asurini do Xingu (awaete)

0027 Atikum (aticum)

0028 Ava-canoeiro

0029 Aweti (aueti/aueto)

0030 Bakairi (kura, bacairi)

0031 Banawa yafi (banawa, banawa-jafi)
0032 Baniwa (baniua, baniva, walimanai, wakuenai)
0033 Bara (waipinomaka)

0034 Barasana (hanera)

0035 Bare

0036 Bororo (boe)

0037 Botocudo (geren)

0038 Canoe

0039 Cassupa

0040 Chamacoco

0041 Chiquitano (xiquitano)

0042 Cikiyana (sikiana)

0043 Cinta larga (matetamae)

0044 Columbiara (corumbiara)

0045 Deni

0046 Desana (desana, desano, dessano, wira,umukomasa)
0047 Diahui (jahoi, jahui, diarroi)

0048 Enawene-nawe (saluma)

0049 Fulni-o

0050 Galibi (galibi do oiapoque, karinha)
0051 Galibi marworno (galibi do uaca, arua)
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Codigo Etnia
0052 Gaviao de Rondénia (digut)
0053 Gaviao krikateje
0054 Gaviao parkateje (parkateje)
0055 Gaviao pukobie (pukobie, pykopje, gaviao domaranhao)
0056 Guaja (awa, ava)
0057 Guajajara (tenetehara)
0058 Guarani kaiowa (pai tavytera)
0059 Guaranim'bya
0060 Guarani nandeva (avakatuete, chiripa, nhandewa, ava guarani)
0061 Guato
0062 Himarima (himerima)
0063 Ingariko (ingarico, akawaio, kapon)
0064 Iranxe (irantxe)
0065 Isse
0066 Jaboti (jabuti, kipiu, yabyti)
0067 Jamamadi (yamamadi, djeoromitxi)
0068 Jarawara
0069 Jiripanco (jeripanco, geripanco)
0070 Juma (yuma)
0071 Juruna
0072 Juruti (yuriti)
0073 Kaapor (urubu-kaapor, ka'apor, kaaporte)
0074 Kadiweu (caduveo, cadiueu)
0075 Kaiabi (caiabi, kayabi)
0076 Kaimbe (caimbe)
0077 Kaingang (caingangue)
0078 Kaixana (caixana)
0079 Kalabassa (calabassa, calabacas)
0080 Kalanco
0081 Kalapalo (calapalo)
0082 Kamayura (camaiura, kamaiura)
0083 Kamba (camba)
0084 Kambeba (cambeba, omagua)
0085 Kambiwa (cambiua)
0086 Kambiwa pipipa (pipipa)
0087 Kampe
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Codigo Etnia
0088 Kanamanti (kanamati, canamanti)
0089 Kanamari (canamari, kanamary, tukuna)
0090 Kanela apaniekra (canela)
0091 Kanela rankokamekra (canela)
0092 Kaninde
0093 Kanoe (canoe)
0094 Kantarure (cantarure)
0095 Kapinawa (capinaua)
0096 Karaja (caraja)
0097 Karaja/javae (javae)
0098 Karaja/xambioa (karaja do Norte)
0099 Karapana (carapana, muteamasa, ukopinopona)
0100 Karapoto (carapoto)
0101 Karipuna (caripuna)
0102 Karipuna do Amapé (caripuna)
0103 Kariri (cariri)
0104 Kariri-xoco (cariri-choco)
0105 Karitiana (caritiana)
0106 Katawixi (katauixi katawin, katawisi, catauichi )
0107 Katuena (catuena, katwena)
0108 Katukina (peda djapa)
0109 Katukina do Acre
0110 Kaxarari (caxarari)
0111 Kaxinawa (huni-kuin, cashinaua, caxinaua)
0112 Kaxixo
0113 Kaxuyana (caxuiana)
0114 Kayapo (caiapo)
0115 Kayapo kararao (kararao)
0116 Kayapo txukahamae (txukahamae)
0117 Kayapo xicrim (xikrin)
0118 Kayuisana (caixana, cauixana, kaixana)
0119 Kinikinawa (guan, koinukoen, kinikinao)
0120 Kiriri
0121 Kocama (cocama, kokama)
0122 Kokuiregateje
0123 Korubo
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Codigo Etnia
0124 Kraho (crao, krao)
0125 Kreje (krenye)
0126 Krenak (borun, crenaque)
0127 Krikati (krinkati)
0128 Kubeo (cubeo, cobewa, kubewa, pamiwa, cubeu)
0129 Kuikuro (kuikuru, cuicuro)
0130 Kujubim (kuyubi, cujubim)
0131 Kulina pano (culina)
0132 Kulina/madiha (culina, madija, madiha)
0133 Kuripako (curipaco, curripaco, coripaco, wakuenai)
0134 Kuruaia (curuaia)
0135 Kwaza (coaia, koaia)
0136 Machineri (manchineri, manxineri)
0137 Macurap (makurap)
0138 Maku dow (dow)
0139 Maku hupda (hupda)
0140 Maku nadeb (nadeb)
0141 Maku yuhupde (yuhupde)
0142 Makuna (macuna, yeba-masa)
0143 Makuxi (macuxi, machusi, pemon)
0144 Marimam (marima)
0145 Marubo
0146 Matipu
0147 Matis
0148 Matse (mayoruna)
0149 Maxakali (maxacali)
0150 Maya (maya)
0151 Maytapu
0152 Mehinako (meinaku, meinacu)
0153 Meken (mequem, mekhem, michens)
0154 Menky (myky, munku, menki, mynky)
0155 Miranha (miranha, mirana)
0156 Miriti tapuia (miriti-tapuya, buia-tapuya)
0157 Munduruku (mundurucu)
0158 Mura
0159 Nahukwa (nafuqua)
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Codigo Etnia
0160 Nambikwara do campo (halotesu, kithaulu,wakalitesu, sawentes, manduka)
0161 Nambikwara do Norte (negarote, mamainde, latunde, sabane e manduka, tawande)
0162 Nambikwara do Sul (wasusu, hahaintesu,alantesu, waikisu, alaketesu, wasusu, sarare)
0163 Naravute (naruvoto)

0164 Nawa (naua)

0165 Nukini (nuquini, nukuini)

0166 Ofaie (ofaye-xavante)

0167 Oro win

0168 Paiaku (jenipapo-kaninde)

0169 Pakaa nova (wari, pacaas novos)

0170 Palikur (aukwayene, aukuyene, paliku'ene)
0171 Panara (krenhakarore, krenakore, krenakarore)
0172 Pankarare (pancarare)

0173 Pankararu (pancararu)

0174 Pankararu kalanko (kalanko)

0175 Pankararu karuazu (karuazu)

0176 Pankaru (pancaru)

0177 Parakana (paracana, apiterewa, awaete)
0178 Pareci (paresi, haliti)

0179 Parintintin

0180 Patamona (kapon)

0181 Pataxo

0182 Pataxo ha-ha-hae

0183 Paumari (palmari)

0184 Paumelenho

0185 Piraha (mura piraha)

0186 Piratuapuia (piratapuya, piratapuyo, piratapuya, waikana)
0187 Pitaguari

0188 Potiguara

0189 Poyanawa (poianaua)

0190 Rikbaktsa (canoeiros, erigpaktsa)

0191 Sakurabiat (mekens, sakirabiap, sakirabiar)
0192 Satere-mawe (satere-maue)

0193 Shanenawa (katukina)

0194 Siriano (siria-masa)

0195 Suriana
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Codigo Etnia
0196 Surui de Rondénia (paiter)
0197 Surui do Para (aikewara)
0198 Suya (suia/kisedje)
0199 Tapayuna (beico-de-pau)
0200 Tapeba
0201 Tapirape (tapi'irape)
0202 Tapuia (tapuia-xavante, tapuio)
0203 Tariano (tariana, taliaseri)
0204 Taurepang (taulipang, pemon, arekuna, pageyn)
0205 Tembe
0206 Tenharim
0207 Terena
0208 Ticuna (tikuna, tukuna, maguta)
0209 Tingui boto
0210 Tiriyo ewarhuyana (tiriyo, trio, tarona, yawi, pianokoto)
0211 Tiriyo kah'yana (tiriyo, trio, tarona, yawi,pianokoto)
0212 Tiriyo tsikuyana (tiriyo, trio, tarona, yawi,pianokoto)
0213 Tora
0214 Tremembe
0215 Truka
0216 Trumai
0217 Tsohom djapa (tsunhum-djapa)
0218 Tukano (tucano, ye'pa-masa, dasea)
0219 Tumbalala
0220 Tunayana
0221 Tupari
0222 Tupinamba
0223 Tupiniquim
0224 Turiwara
0225 Tuxa
0226 Tuyuka (tuiuca, dokapuara, utapinomakaphona)
0227 Txikao (txicao, ikpeng)
0228 Umutina (omotina, barbados)
0229 Uru-eu-wau-wau (urueu-uau-uau, urupain, urupa)
0230 Wai wai hixkaryana (hixkaryana)
0231 Wai wai karafawyana (karafawyana, karapawyana)
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Codigo Etnia
0232 Wai wai xereu (xereu)
0233 Wai wai katuena (katuena)
0234 Wai wai mawayana (mawayana)
0235 Waiapi (wayampi, oyampi, wayapy)
0236 Waimiri atroari (kina)
0237 Wanano (uanano, wanana)
0238 Wapixana (uapixana, vapidiana, wapisiana,wapishana )
0239 Warekena (uarequena, werekena)
0240 Wassu
0241 Waura (uaura, wauja)
0242 Wayana (waiana, uaiana)
0243 Witoto (uitoto, huitoto)
0244 Xakriaba (xacriaba)
0245 Xavante (a'uwe, akwe, awen, akwen)
0246 Xerente (akwe, awen, akwen)
0247 Xeta
0248 Xipaia (shipaya, xipaya)
0249 Xokleng (shokleng, xocleng)
0250 Xoko (xoco, choco)
0251 Xukuru (xucuru)
0252 Xukuru kariri (xucuru-kariri)
0253 Yaipiyana
0254 Yaminawa (jaminawa, iaminawa)
0255 Yanomami ninam (ianomami, ianoama, xiriana)
0256 Yanomami sanuma (ianomami, ianoama, xiriana)
0257 Yanomami yanomam (ianomami, ianoama, xiriana)
0258 Yawalapiti (iaualapiti)
0259 Yawanawa (iauanaua)
0260 Yekuana (maiongon, ye'kuana, yekwana, mayongong )
0261 Yudja (juruna, yuruna)
0262 Zo'e (poturu)
0263 Zoro (pageyn)
0264 Zuruaha (sorowaha, suruwaha)

Fonte: Portaria SAS/MS ne 508, de 28 de setembro de 2010. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2010/
prt0508_28_09_2010.html>.
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QUADRO C.13
Codificacdo da classificacdo da natureza juridica do estabelecimento
Codigo | Natureza juridica do estabelecimento

1: administracdo publica

101-5 Orgéo publico do Poder Executivo federal

102-3 Orgéo publico do Poder Executivo estadual ou do Distrito Federal

103-1 Orgéo publico do Poder Executivo municipal

104-0 Orgéo publico do Poder Legislativo federal

105-8 Orgao publico do Poder Legislativo estadual ou do Distrito Federal

106-6 Orgdo publico do Poder Legislativo municipal

107-4 Orgdo publico do Poder Judiciério federal

108-2 Orgao publico do Poder Judiciario estadual

110-4 Autarquia federal

111-2 Autarquia estadual ou do Distrito Federal

112-0 Autarquia municipal

113-9 Fundacdo publica de direito publico federal

114-7 Fundacao publica de direito publico estadual ou do Distrito Federal

115-5 Fundagéo publica de direito publico municipal

116-3 Orgéo publico auténomo federal

17-1 Orgéo publico auténomo estadual ou do Distrito Federal

118-0 Orgéo publico autdnomo municipal

119-8 Comissao polinacional

120-1 Fundo publico

121-0 Consdrcio publico de direito publico (associacao publica)

122-8 Consorcio pablico de direito privado

123-6 Estado ou Distrito Federal

124-4 Municipio

125-2 Fundacdo publica de direito privado federal

126-0 Fundacdo publica de direito privado estadual ou do Distrito Federal

127-9 Fundacao publica de direito privado municipal
2: entidades empresariais

201-1 Empresa publica

203-8 Sociedade de economia mista

204-6 Sociedade anonima aberta

205-4 Sociedade an6nima fechada

206-2 Sociedade empresaria limitada

207-0 Sociedade empresaria em nome coletivo

208-9 Sociedade empreséria em comandita simples
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Codigo Natureza juridica do estabelecimento
209-7 Sociedade empresaria em comandita por acdes
212-7 Sociedade em conta de participacdo
213-5 Empresario (individual)
214-3 Cooperativa
215-1 Consorcio de sociedades
216-0 Grupo de sociedades
217-8 Estabelecimento, no Brasil, de sociedade estrangeira
219-4 Estabelecimento, no Brasil, de empresa binacional argentino-brasileira
221-6 Empresa domiciliada no exterior
2224 Clube/fundo de investimento
223-2 Sociedade simples pura
224-0 Sociedade simples limitada
2259 Sociedade simples em nome coletivo
226-7 Sociedade simples em comandita simples
227-5 Empresa binacional
228-3 Consorcio de empregadores
229-1 Consorcio simples
230-5 Empresa individual de responsabilidade limitada (de natureza empresaria)
231-3 Empresa individual de responsabilidade limitada (de natureza simples)
232-1 Sociedade unipessoal de advogados
233-0 Cooperativas de consumo
3: entidades sem fins lucrativos
303-4 Servico notarial e registral (cartorio)
306-9 Fundacdo privada
307-7 Servico social autbnomo
308-5 Condominio edilicio
310-7 Comissdo de conciliagdo prévia
311-5 Entidade de mediacéo e arbitragem
313-1 Entidade sindical
320-4 Estabelecimento, no Brasil, de fundacao ou associacdo estrangeiras
321-2 Fundagdo ou associacao domiciliada no exterior
322-0 Organizacéo religiosa
323-9 Comunidade indigena
324-7 Fundo privado
325-5 Orgdo de direcdo nacional de partido politico
326-3 Orgéo de direcdo regional de partido politico
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Codigo Natureza juridica do estabelecimento
327-1 Orgdo de direcdo local de partido politico
328-0 Comité financeiro de partido politico
329-8 Frente plebiscitaria ou referendaria

330-1 Organizagdo social (0S)

331-0 Demais condominios

399-9 Associacdo privada

4: pessoas fisicas

401-4 Empresa individual imobiliaria

402-2 Segurado especial

408-1 Contribuinte individual

409-0 Candidato a cargo politico eletivo
41141 Leiloeiro
412-0 Produtor rural (pessoa fisica)

5: organizages internacionais e outras instituicdes extraterritoriais

501-0 Organizacdo internacional
502-9 Representacdo diplomatica estrangeira
503-7 Outras instituicdes extraterritoriais

Fonte: CONCLA/IBGE, 2016.

QUADRO C.14
Codigo para o método contraceptivo utilizado
Codigo Descricdo
00, 99 Ignorado/n&o se aplica
1 LAM
Ogino-Knaus

3 Temperatura basal
4 Billings
5 Cinto térmico

Dispositivo intrauterino (DIU)

7 Diafragma

8 Preservativo

9 Espermicida

10 Horménio oral

i Horménio injetavel
12 Coito interrompido

Fonte: Portaria n¢ 85, de 15 de marco de 1999. Disponivel em: <https:/bit.ly/20012ku>.
Elaboracdo dos autores.




SIGLAS

AIH - autorizago de internagio hospitalar

ANS — Agéncia Nacional de Satde

APAC - autorizagio de procedimento de alta complexidade

BPA — boletim de produgio ambulatorial

BVS — Biblioteca Virtual em Satide

CADSUS — Cadastro Nacional de Usudrios do SUS

CAPES - Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CBO - Classificagio Brasileira de Ocupagdes

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CEP — Cédigo de Enderecamento Postal

CGIAE — Coordenagao-Geral de Informagoes e Andlises Epidemioldgicas
CID - Classificagao Internacional de Doengas

CIHA - Comunicagio de Informagao Hospitalar e Ambulatorial

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CNRAC — Central Nacional de Regula¢io de Alta Complexidade
CONCLA - Comissao Nacional de Classificagao

CPF — Cadastro de Pessoa Fisica

CSLL — Contribuigao Social sobre o Lucro

DATASUS - Departamento de Informdtica do SUS

DIU — dispositivo intrauterino

FAEC — Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagio

GB — Gabinete do Ministro

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IML — Instituto Médico Legal

INAMPS — Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
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IPCA — Indice de Precos a0 Consumidor Amplo

IR — Imposto de Renda

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentéria

MAC — média e alta complexidade

MEC — Ministério da Educacio

MS — Ministério da Saide

NASF — Ncleo de Apoio a Satide da Familia

OCDE - Organizagao para a Cooperagio e o Desenvolvimento Econémico
OPMs — brteses, proteses e materiais

RAAS - registro de a¢des ambulatoriais em satide

RM - ressonancia magnética

SADT - Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia

SAMHPS - Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
SAS — Secretaria de Atencio a Satde

SciELO — Scientific Electronic Library Online

STA — Sistema de Informagio Ambulatorial

SIAB - Sistema de Informac¢io da Atengio Bdsica

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e Orteses/Préteses e Materiais Especiais

SIH - Sistema de Informagao Hospitalar

SIHD - Sistema de Informag¢ao Hospitalar Descentralizado
SIM - Sistema de Informacées sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagio
SINASC — Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos
SIP — Sistema de Informagoes de Produtos

SUS - Sistema Unico de Satde

SVO - Servico de Verificacio de Obito

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

UCI - unidade de cuidados intermedidrios

UF — Unidade Federativa
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