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Apresentacio do documento

ste manual destina-se aos profissionais das insti-
tuices/empresas candidatas ao credenciamento
no DATASUS para implantacdo de a-guns de
seus sistemas informatizados na Area de Salde
Publica
Trata-se de um documento que tem como objetivo
fornecer uma nogdes de alguns conceitos de salde pu-
blica, apresentando a filosofia do SUS e as normas pelas
quais é regido. Explica também o funcionamento de um
hospital e de um ambulatério, além de apresentar alguns
conceitos e terminologias de Sallde para que o
profissional se familiarize com essa nova linguagem.

Ao fina do documento, indicamos alguns sifes ha
Internet, aém de uma bibliografia, para que esse novo
profissional de Sallde possa dirimir suas davidas.

Sugerimos a leitura atenta desta documentacdo, pois ao
final do treinamento os candidatos seréo avaliados.

O que é credenciamento

DATASUS é um érgéo do Ministério da Salde,

cuja atribuicdo basica consiste em prover os

orgdos do SUS de sistemas de informagdo e
suporte de informética, necessarios ao processo de
planejamento, operacio e controle do Sistema Unico de
Salde (SUS), através de bases de dados nacionais, apoio
e consultoria na implantac&o de sistemas e coordenacio
das atividades de informética, inerentes ao funciona-
mento integrado dos mesmos.

Essas tarefas estdo alicercadas na Informética, que além
de normatizar a estrutura de processamento automatiza-
do dos dados (redes, sofiware, hardware € a utilizagdo
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da teleinformatica), busca primordialmente o desenvol-
vimento dos sistemas de informacdo, construi-dos com
metodologia e recursos adequados, objetivando a sua
operacionalizacdo em nivel nacional, através de disponi-
bilizacdo com o estabelecimento de padrBes e normas
parainformagdes, sistemas e equipamentos.

Novo foco de atuagao

No decorrer dos anos, 0 MSDATASUS desenvolveu
estudos e pesquisas, com base nas mais diversas neces-
sidades das esferas do governo e prestadores de servi-
¢os do setor salide, tendo em vista a atencdo a salde do
cidaddo, que € o usuario do SUS.

Como resultado dessas experiéncias, 0 MS/IDATASUS
desenvolveu varios Produtos que tém como objetivo
solucionar problemas oriundos das necessidades ope-
racionais e de informacbes gerenciais em salde, com
fundamento na Informética.

A concepcdo de integracdo sistémica dos Produtos, base
para a construgdo do SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACOES EM SAUDE (SIS), qualifica o avango
na producdo e utilizagdo das informagdes.

Cada nivel de gestdo do SUS é responsavel pela
producdo e utilizagdo de suas informagdes, tornando-se
independente em relacdo aos demais. Assm, o MS/
DATASUS esta preparado para o passo seguinte, que é
a maior demanda da érea de salde em todos os niveis
(municipal, estadual, federal), qual sgja, implan-tar de
maneira eficaz e efetiva os Produtos criados.

A demanda gerada pela necessidade de utilizacdo dos
Produtos desenvolvidos é muito grande mas ndo pos-
suimos a infra-estrutura necessaria para responder com
presteza a todas as entidades vinculadas ao SUS.
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Impde-se, portanto, a formulacdo de estratégia que, dém
de permitir aimplantacdo de Produtos MS/ DATASUS para
todos os interessados, de forma répida e eficaz, garanta
a qualidade da implantaco e ainda os resultados
oferecidos por cada Produto.

Por esse motivo, institucionaliza-se a oportunidade para
a discussdo da vocacdo técnica do MS/DATASUS, uma
vez que o papel de 6rgdo que cria e desenvolve sistemas
informatizados ja esta consolidado, restando, portanto, a
séria divida de também ser atribuicdo do MY
DATASUS aimplantacdo desses Produtos.

Entendemos que a decisdo mais acertada é transferir
para terceiros a tarefa de implantagdo dos Produtos,
dada a agilidade e pluralidade de agdes, permitindo que
0s Produtos sgiam implantados simultaneamente por
vérias empresas de informatica, em véias entidades
vinculadas ao SUS e em vérias regifes do Brasil.

Para atender a essa situacdo, o DATASUS optou pelo
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS para auxilia-las
nesse processo de implantacdo de seus produtos.

Processo de credenciamento

O MS/DATASUS, através de credenciamento, tem por
objetivo transferir as empresas da area de informatica e
todo o conhecimento necessario para a segura implan-
tacdo de seus Produtos. As empresas credenciadas
estardo, portanto, autorizadas a apresentar propostas
paraaimplantacéo de Produtos MS/IDATASUS.

O credenciamento permitird a empresa participar de
procedimentos licitatérios (entidades publicas munici-
pais, estaduais, federais ou filantrépicas) e de cotagBes
de precos para aimplantacdo dos Produtos DATASUS e
apos estarem devidamente credenciadas; o que represen-
tard seguranca, ndo apenas para 0 DATASUS, mas
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também para as entidades que necessitam dos resultados
oferecidos pelo Produto.

O credenciamento de empresas da area de informética
garantirh a0 CONTRATANTE e ao MS/DATASUS a
qualidade da implantacdo dos sistemas que serdo
contratados pelas entidades, uma vez que a obtencéo do
credenciamento dependerd de habilitacdo da empresa e
da participac@o, através de profissionais por ela indica-
dos, em curso de treinamento especificamente montado
paraesse fim.

O credenciamento ser4 permanente e, iniciamente
abrangera os Produtos do MS/DATASUS a seguir des-
critos, sendo, entretanto, a intengdo do Ministério da
Salde, em um futuro préximo, disponibilizar outros
aplicativos:

¢ HOSPUB - Sistema Integrado de |nformatiza-céo de
Ambiente Hospitalar

e SIGAB - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Ambulatorial Basica

* SISREG - Sistemas de Centrais de Regulacdo

e HEMOVIDA - Sistema de Gerenciamento de Uni-
dades Hemoterdpicas

Etapas
O processo de CREDENCIAMENTO sera dividido,
basicamente, em duas etapas:

Habilitacao

As empresas interessadas deverdo apresentar
documentagdo que demonstre: habilitagdo juri-
dica, regularidade fiscal, capacidade econémi-
co-financeira e qualificacéo técnica.
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Para se habilitarem ao credenciamento, as em-
presas deverdo, basicamente:

- estar cadastradas e habilitadas no SICAF;

- apresentar atestado que comprove ter pres-
tado ou estar prestando servicos em ambien-
te correspondente ao Produto/Modulo para
0 qual pretende se credenciar.

N&o serdo admitidas:

- pessoas fisicas, ou ainda, pessoas juridicas
reunidas em consorcio;

- 0s interessados que, por qualquer motivo,
estejam declarados inidbneos ou punidos
com suspensdo do direito de licitar ou com-
tratar com a administracdo publica, direta
ou indireta, federal, estadual ou municipal.

Treinamento

O treinamento sera ministrado pelo DATASUS
ou por ingtituicbes por ele autorizadas, Unica-
mente, aos profissionais indicados no ato da
inscrigdo pela empresa habilitada.

Os profissionais indicados pela empresa partici-
paréo do treinamento minisrado pdo MSDATASUS

e serdo submetidos a avaliagdo durante e ao
final da capacitagéo.

Somente os profissionais considerados APTOS
naavaliacéo recebem o certificado MS/DATASUS.

Todas as despesas decorrentes do treinamento
correrdo por conta da empresa habilitada.

Disposic¢des gerais
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O CREDENCIAMENTO da empresa estara obrigatoria-
mente condicionado a obtencdo do Certificado de Ca-
pacitacdo MS/DATASUS.

O CREDENCIAMENTO da empresa para um determi-
nado Produto/Médulo MS/DATASUS sera vaido por
24 (vinte e quatro) meses e renovado por igua periodo
para a empresa que o tenha implantado ou estgja em
processo de implantag&o.

O langamento pelo DATASUS de uma nova verséo
poderaimplicar em novo treinamento.

A renovacdo automatica da empresa habilitada ficara
condicionada a uma consulta a0 SICAF para confirmar
se a mesma continua habilitada e cadastrada no sistema
e, ainda, ao atendimento a outras ocorréncias, a serem
definidas futuramente em edital, que possam descre-
denciala

O Ministério da Salde disponibilizara os aplicativos e
manterd a infra-estrutura necesséria para a capacitacéo e
CREDENCIAMENTO das empresadingtituicdes que se
dispuserem aimplantar o produto DATASUS.

E prerrogativa da Unidade Hospitalar a sua adesio ao
processo de informatizacdo, ou sgja, a demanda € es-
ponténea, entretanto 0 MS mantera forte e crescente
politica de fomento e incentivo para a aderéncia a
essa tecnologia.
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O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)

V4
uma nova formulagdo politica e organizacional
para o reordenamento dos servigos e agbes de
Ide estabel ecida pela Constituicéo de 1988.

O sistema segue a mesma doutrina € 0S MesSMos
principios organizativos em todo o territério nacional,
sob a responsabilidade das trés esferas autdbnomas de
governo: federal, estadual e municipal. O SUS é um
sistema que significa um conjunto de unidades, de
servigos e agBes que interagem para um fim comum.
Esses elementos integrantes do sistema, referem-se ao
mesmo tempo, as atividades de promocdo, protecdo e
recuperacéo da salde.

Consiste em principios doutrinarios de Universalidade
(garantia de atencdo a salde por parte do sistema a todo
e qualquer cidaddo), Eqiiidade (assegura acbes e
servicos de todos os niveis de acordo com a
complexidade que o0 caso regueira, sem privilégios),
Integralidade (reconhece cada pessoa como um todo
indivisivel e integrante de uma comunidade, entendendo
gque acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da
salde formam um todo indivisivel e que as unidades
prestadoras de servico, com seus diversos graus de
complexidade, formam um todo indivisivel, configurando
um sistema capaz de prestar assisténciaintegral).

E regido pelos principios de Regionalizacio e
Hierarquizacio (0s servigos devem ser organizados em
niveis de complexidade tecnol dgica crescente, dispostos
numa area geografica delimitada e com definicdo da
populacéo a ser atendida; Resolubilidade (exigéncia de
gue quando um individuo busca atendimento, 0 servico
correspondente esteja capacitado para resolvé-lo até o
nivel de sua competéncia); Descentralizacio (redistri-
buic&o das responsabilidades quanto as acdes e servigos
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de salide entre os vérios niveis de governo); Partici-
pacao dos cidadaos (garantia constitucional de que a
populacdo, através de suas entidades representativas,
participara do processo de formulagdo das politicas de
salde e do controle de sua execucdo - Conselhos de
Salide); Complementariedade do Setor Privado (quando
por insuficiéncia do setor publico, for neces-s&rio a
contratacdo de servigcos privados, sob agumas
condicoes).

Bases para um novo modelo de atencdo a
saude

composicdo harménica, integrada e moderni-
zada do SUS, visa, fundamentalmente, atingir a
dois propositos essenciais a concretizagdo dos
ideais constitucionais e, portanto do direito a
saude, que sdo:

* a consolidagéo de vinculos entre diferentes seg-
mentos sociais e 0 SUS;

e acriacdo de condi¢Bes elementares e fundamentais
para a eficiéncia e eficacia gerenciais, com quali-
dade.

Um dos meios de materializar a vinculagdo aqui expli-
citada é a ingtituicdo do Cartdo Naciona de Salde
municipal, com numeracéo nacional, de modo a identi-
ficar o cidaddo com o seu sistema e agregé-lo ao sistema
nacional.

Essencialmente, 0 novo modelo de atencdo deve resultar
na ampliagdo do enfoque do modelo atual, alcangando-
se assim, a efetiva integralidade das acBes. Esta
ampliagdo é representada pela incorporagdo, a0 modelo
clinico dominante (centrado na doenga) do modelo
epidemioldgico, 0 qual requer o estabelecimento de
vincul os e processos mais abrangentes.
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Legislac¢ao
Lei Organica da Saude (8.080/90)

ispOe sobre as condi¢des para promogao, recupe-
racdo e protecéo da sallde, organizacdo e funcio-
namento dos servicos correspon-dentes e da outras
providéncias.
Regula, em todo o territério nacional, as agles e servi-
¢os de salde, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas haturais ou
juridicas de Direito Publico ou Privado.

Define que o conjunto de agbes e servicos de salide,
prestados por 6rgéos e ingtituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagBes mantidas pelo Poder Publico,
congtitui 0 Sistema Unico de Salde (SUS), e que a
iniciativa privada podera participar do SUS em caréter
complementar.

Estdo incluidas neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais no controle de quali-
dade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados e de equipamentos
para salde.

Dispbe que as agdes e servigos de sallde, executadas
pelo SUS, sgja diretamente ou mediante participacéo
complementar da iniciativa privada, sejam organizadas
de forma regionalizadas e hierarquizada em niveis de
complexidade crescentes. No ambito da Unido, pelo
Ministério da Salde. No &mbito dos estados e do
Distrito Federal, pela Secretaria Estadual de Salde ou
0rgdo eqguivalente. No ambito dos municipios pela
respectiva secretaria ou equivalente.
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Norma operacional basica (NOB/96)

Norma Operacional Basica tem por finalidade

primordial promover e consolidar o pleno

exercicio, por parte do poder publico muni-
cipa e do Didtrito Federal, da funcdo de gestor da
atencdo a salde dos seus municipes (Artigo 30, inciso V
e VIl e Artigo 32, Parégrafo 1° da Congtituicdo Federal)
com consequente redefinicdo das responsabilidades dos
estados, do Distrito Federal e da Unido, avancando na
consolidacdo dos principios do SUS.

Isto implica em aperfeicoar a gestédo dos servicos de
salde no pais e na propria organizacdo do Sistema, visto
gue o0 municipio passa a ser de fato o responsavel ime-
diato pelo atendimento das necessidades e demandas de
salide do seu povo e das exigéncias de intervencdes
saneadoras em seu territorio.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB
aponta para uma reordenacdo do modelo de atencéo a
salde, na medida em que redefine:

* 0s papéis de cada esfera de governo, e em especia
no tocante a direcdo Unica;

e 0Sinstrumentos gerenciais para que 0S municipios e
os estados superem o papel exclusivo de prestadores de
Servigos e assumam Seus respectivos papéis de gestores
do SUS;

* 0s mecanismos e fluxos de financiamentos, redu-
zindo progressiva e continuamente a remuneracdo por
producdo de servicos e ampliando as transferéncias de
carédter global, fundo a fundo, com base na programagédo
ascendente, pactuadas e integradas,

e apratica do acompanhamento, controle e avaliacéo
no SUS, superando os mecanismos tradicionais, centra-
dos no faturamento produzido e valorizando os resulta-
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dos advindos de programacdo com critérios epidemio-
| 6gicos e desempenho com qualidade;

e 0s vinculos dos servigos de salde com 0s seus
usuérios, privilegiando os nucleos familiares e comuni-
térios, criando assim, condigBes para uma efetiva participacdo
e controle socid.

A atencdo a salde gue encerra todo o conjunto de agdes
levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis do
governo, para o atendimento das demandas pessoais e
das exigéncias ambientais, compreende trés grandes
campos, a saber:

1 - Assisténcia (atividades dirigidas as pessoas, indivi-
dua e coletivamente, e que é prestada no &mbito ambu-
latorial, hospitalar, domiciliar, dentre outros);

2 - Intervencdo ambienta (inclui as relacdes e condicdes
sanitarias nos ambientes de vida e de trabaho, o
controle de vetores e hospedeiros, e a operagdo de
sistemas de saneamento ambiental);

3 - Politicas externas ao setor salde (interfere nos deter-
minantes sociais do processo salde-doenca das coleti-
vidades como emprego, habitagdo, disponibilidade e
qualidade dos alimentos).
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Financiamento das acdes e servicos de
saude

financiamento do SUS € de responsabilidade

das trés esferas de governo e cada uma deve

assegurar 0 aporte regular de recursos, ao
respectivo fundo de salide.

Nas esferas estadual e municipal, além dos recursos do
respectivo tesouro, o financiamento do SUS conta com
recursos transferidos pela Unido aos estados e pela
Unido e estados aos municipios.

O reembolso das despesas redizadas em funcdo de
atendimentos prestados por unidades publicas a benefi-
ciarios de planos privados de salde, constitui fonte
adicional de recursos.

Quando um municipio, que demanda servigos a outro,
amplia a sua propria capacidade resolutiva, pode
requerer, a0 gestor estadual, que a parte de recursos
aocado no municipio vizinho sgja realocada para o seu
municipio.

Tetos financeiros dos recursos federais

Os recursos de custeio da esfera federal, destinados as
acOes e servicos de salde, constituem o Teto Financeiro
Globa (TFG). O Teto Financeiro Globa do Estado
(TFGE) é consgtituido pela soma dos Tetos Financeiros
da Assisténcia (TFA), da Vigilancia Sanitéria (TFVS) e
da Epidemiologia e Controle de Doencas (TEFCD).

Custeio de Assisténcia Hospitalar e Ambula-
torial

Recursos de custeio da esfera federal destinados a
assisténcia hospitalar e ambulatorial, conforme mencio-
nado anteriormente, configuram o Teto Financeiro de
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Assisténcia (TFA), e os seus valores podem ser execu-
tados segundo duas modalidades: Transferéncia Regular
e Automética (fundo a fundo) e a Remuneragdo por
Servicos Produzidos.

Transferéncia Regular e Automatica Fundo a
Fundo

Consiste na transferéncia de vaores diretamente do
Fundo Naciona de Salde aos Fundos Estaduais e
Municipais de Salde, independente de convénios ou
instrumento congénere, segundo as condicdes de gestdo
estabel ecidas nessa norma operacional. Esses recursos
podem corresponder a uma ou mais de uma das
situacoes.

Piso Assistencial Basico (PAB)

O PAB consiste em um montante de recursos finan-
ceiros destinados ao custeio de procedimentos e acdes
de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente
municipal. Esse piso é definido pela multiplicagdo de
um valor per capita nacional pela populacéo de cada
municipio.

A transferéncia total do PAB sera suspensa no caso da
ndo alimentagdo pela Secretaria Municipa de Saude
(SMS) junto a Secretaria Estadual de Salde (SES), dos
bancos de dados de interesse nacional, por mais de dois
MESeS CONSecutivos.

Incentivos aos Programas de Satude da Fami-lia
(PSF) e de Agentes Comunitario de Saude
(PACS)

Estes Programas terdo um acréscimo percentua ao
montante do PAB de acordo com esta norma opera
cional, e sempre que estiverem atuando integradamente
a rede municipal, equipes de Salde da Familia, agentes
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Comunitérios de Salde, ou estratégias similares de
garantia da integralidade da assisténcia, avaliadas pelo
6rgdo do MS com base em normas da diregdo naciona
do SUS.

Fracao Assistencial Especializada (FAE)

E um montante que corresponde a procedimentos
ambulatoriais de média complexidade, medicamentos e
iNsUMos excepcionais, Orteses e proteses ambulatoriais e
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), sob gestéo do
estado.

Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio
(TFAM)

E o valor correspondente ao financiamento do conjunto
das acdes assistenciais assumidas pela SMS. E transfe-
rido, regular e automaticamente, do Fundo Na-cional ao
Fundo Municipal de Salde de acordo com as condicdes
de gestéo.

Teto Financeiro da Assisténcia do Estado (TFAE)
E o valor correspondente ao financiamento do conjunto
das agBes assistenciais sob a responsabilidade da SES. E
transferido, regular e automaticamente do Fundo Na-
ciona de Salide ao Fundo Estadual de Salide de acordo
com as condicdes de gestéo.

indice de Valorizacio de Resultado (IVR)
Consiste na atribuicdo de valores adicionais equiva
lentes até 2% do teto financeiro da assisténcia do estado,
transferido do Fundo Nacional de Salide como incentivo
a obtencdo de resultados de impacto positivo sobre as
condic¢des de salde da popul acéo.
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Remuneracao por Servicos Produzidos

Consiste no pagamento direto aos prestadores estaduais
ou privados contratados e conveniados, contra a apre-
sentacdo de faturas, referentes a servicos realizados,
conforme programagdo, mediante prévia autorizagdo do
gestor.

A modalidade de pagamento direto, pelo gestor federal,
a prestadores de servicos ocorre apenas has situacdes
em que ndo fazem parte das transferéncias regulares e
automética fundo a fundo.

Remuneracao de Internacdoes Hospitalares
Consiste no pagamento dos valores apurados por
intermédio do Sistema de Informacbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), englobando o conjunto de procedi-
mentos realizados em regime de internagdo, com base
na Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH).

Remuneraciao de Procedimentos Ambula-toriais
de Alto Custo/Complexidade

Consiste no pagamento dos valores apurados por
intermédio do SIA/SUS, com base na Autorizagdo de
Procedimentos de Alto Custo (APAC), documento este
gue identifica cada paciente e assegura a prévia autori-
Zacao e o registro adequado dos servicos que lhe foram
prestados.

Remunerac¢ao Transitéoria por Servicos Pro-
duzidos

O MS é responsavel pela remuneracdo direta, por
servicos produzidos, dos procedimentos relacionados ao
PAB e a FAE, enquanto houver municipios que ndo
estejam na condicdo de gestdo semiplena ou nas com-
dicbes de gestdo municipal definidas na NOB.
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Fatores de Incentivo e indices de Valorizacéio

O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
da Pesquisa em Satide (FIDEPS) e o indice de Valori-
zacdo Hospitalar de Emergéncia (IVH-E), bem como
outros fatores e ou indices que incidam sobre a
remuneracdo por producdo de servicos, eventual mente
estabelecidos, estdo condicionados aos critérios defi-
nidos em nivel Federal e a avaliagdo da Comissao
Intergestores (CIB) em cada estado.

Custeio das Ac¢des de Vigilancia Sanitaria

O Financiamento das Acles de Vigilancia Sanitaria
segue a mesma linha de pagamento da Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, ou sgja, transferéncia regular
e automatica fundo a fundo ou por servicos produzidos.

Custeio das Acdes de Epidemiologia e de
Controle de Doencas

Os recursos da esfera federal destinados as agOes de
epidemiologia e de controle de doencas ndo contidas no
elenco de procedimentos SIA/SUS e SIH/SUS configu-
ram o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doengas.

Condic¢ao de Gestao do Municipio

As condicdes de gestdo estabelecidas na NOB, explici-
tam as responsabilidades do gestor municipal, e os re-
quisitos relativos as modalidades de gestdo e as prerro-
gativas que favorecem o seu desempenho.

A habilitacéo dos municipios as diferentes condigdes de
gestéo significa a declaragdo dos compromissos assumi-
dos por parte do gestor perante 0s outros gestores e a
populacdo sobre sua responsabilidade.

A partir da NOB, os municipios podem habilitar-se em
duas condicoes:
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Gestdo Plena de Atencdo Basica
Gestdo Plena do Sistema Municipal

Os municipios que ndo aderirem ao processo de habili-
tacdo permanecem, para efeito dessa Norma, na condi-
¢80 de prestadores de servigos ao sistema, cabendo ao
estado a gestdo do SUS naquele territério municipal,
enguanto for mantida a situagcdo de ndo habilitado.

Gestao Plena da Atencao Basica
Dentre as responsabilidades, destacamos.

elaboracdo da programacdo municipal dos
servicos bésicos;

geréncia das unidades ambulatoriais proéprias,
do estado ou da Uni&o;

reorgani zagao das unidades sob gestdo publica;
prestacdo de servicos relacionados os procedi-
mentos cobertos pelo PAB;

contratacéo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servicos contidos no PAB;
operacdo do SIA/SUS quanto aos servigos
cobertos pelo PAB;

autorizagcdo das internagdes hospitalares e dos
procedimentos ambulatoriais especializados,
manuten¢do do cadastro atudizado das unidades
assistenciais sob sua gestéo;

avaliagdo permanente do impacto das agfes do
sistema sobre as condi¢gbes de salde e meio
ambiente;

execucdo das agles basicas de vigilancia
sanitéria e de epidemiologia;

elaboracdo do relatério anual de gestdo e
aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude.

Gestao Plena do Sistema Municipal
Dentre as responsabilidades, destacamos:
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- elaboracdo de toda programacdo municipal,
inclusive a referéncia ambulatorial especiali-
zada e hospitalar;

- geréncia das unidades préprias ambulatoriais e
hospitalares, do estado e da Uni&o;

- reorganizagdo das unidades sob gestéo publica;

- garantia da prestacdo de servigos em seu terri-
torio;

- normalizagdo e operacao das centrais de contro-
le de procedimentos ambulatoriais e hospita-
lares;

- contratacdo, controle, auditoria e pagamento aos
prestadores de servigos ambulatoriais e hospita-
lares;

- administracdo da oferta de procedimentos
ambulatoriais de ato custo e procedimentos
hospitalares de alta complexidade;

- operacdo do SIH e do SIA/SUS e aimentacao,
junto a SES, dos bancos de dados de interesse
nacional;

- manutencdo do cadastro atualizado das
unidades assitenciais sob sua gestao;

- avaiagdo permanente do impacto das agdes do
Sistema sobre condi¢des de salde dos seus
municipes e sobre 0 meio ambiente;

- execucdo das acdes bésicas, de média e dta
complexidade de vigilancia sanitéria;

- execucdo de acbes de epidemiologia, de
controle de doencgas e de ocorréncias morbidas
decorrentes de causas externas contidas no
TFECD.

Condicao de Gestao do Estado
Os estados podem habilitar-se em duas condigbes de
gestéo:

Gestdo Avancada do Sistema Estadual
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Gestdo Plena do Sistema Estadual

Dentre as responsabilidades comuns as duas condigoes,
destacamos:

elaboracdo da Programacdo Pactuada e Inte-
grada (PPl) do estado e do Plano Estadual de
Prioridades de Investimentos;

geréncia das unidades estaduais da hemorrede e
de laboratorios de referéncia;

formulacdo e execucdo da politica de sangue e
hemoterapia e da politica estadual de assisténcia
farmacéutica;

organizacdo de sistemas de referéncia;
cooperacdo técnica e financeira com o conjunto
de municipios;

implementacdo das politicas de integracdo das
acOes de saneamento as acles de salde;
coordenacdo das atividades de vigilancia epide-
miolégica e de vigilancia sanitéria;

execucdo das operagBes complexas voltadas ao
controle de doencas, das ages basicas, de médiae
altacomplexidade, de vigilancia sanitéria;

apoio logistico e estratégico as atividades de
atencdo a salide das popul agfes indigenas.
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Algumas responsabilidades especificas:

Gestao Avancada do Sistema Estadual
- Operagdo do SIA/SUS
- Controle, contratacdo, auditoria e pagamento do
conjunto de servicos de prestadores de servigos.

Gestao Plena Estadual
- Operacdo do SIA/SUS e SIH/SUS
- Controle, contratagdo, auditoria e pagamento
dos prestadores de servicos.
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CARTAO NACIONAL DE SAUDE

cartdo Nacional de Salde foi instituido pela
NOB/96 e regulamentado pela Portaria GM/
MS 2.094, de 26 de fevereiro de 1998. En-
contra-se em fase de implantacdo e com o objetivo de

contribuir para a organizacéo dos servicos de salde nos
municipios, estados e em &mbito nacional.

Os cartBes serdo emitidos pelas secretarias municipais
de salide para seus cidaddos e deverdo ser viabilizados a
partir do cadastramento da popul agéo.

O cadastro permitira a identificacdo de individuos;, o
conhecimento das condicbes de moradia; de saneamento
e condicbes ambientais;, das aeas onde as pessoas
residem, assim como outras informacdes de interesse do
municipio.

O cadastro deve ser atualizado periodicamente para que
possa se condituir em um instrumento eficaz de
identificac8o das situacOes e/ou dos problemas que exijam
atencdo especia dos servigos de salide, permitindo que os
municipios elgam prioridades e obtenham melhores
resultados com os recursos aplicados.

Os dados enviados pelo municipio formaréo um Cadastro
Nacional de Usuérios (baseado no numero do
PIS/PASEP), que concentrara informagtes dos registros
de todos os cartbes SUS emitidos e vélidos no pais. O
Cadastro Nacional, portanto, sera capaz de fornecer aos
cadastros municipais a identificacdo de pacientes
oriundos de outros municipios, permitindo a implantacéo
de cAmaras de compensacao dos servicos prestados.

O éxito daimplantagdo do Cartéo esta ligado a utilidade
gue ele representara para os diferentes segmentos do
sistema de salide.
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Para os gestores do SUS, significard uma importante
contribuicdo no ordenamento do sistema, influindo tanto
nos processos de auditoria como na vigilancia epide-
miolégica, congtituindo-se num instrumento eficaz de
andlise para tomada de deciséo.

No ambito das equipes locais, contribuird no processo
de gerenciamento das unidades de salide e na simpli-
ficagdo de procedimentos burocréticos administrativos,
através da répida identificagdo dos usuérios mediante
leitura magnética ou Gtica do cartdo individual, para
solicitacdo de exames, controle de resultados, entre ou-
tros.

Para os usuérios, a importancia do cartéo estara repre-
sentada na identificacdo da unidade de salde de sua
referéncia e na agilidade dos processos durante o atendi-
mento nos servicos de salde, uma vez que passa a
existir um codigo de identificagdo Unico para todos os
servicos de salde em qualquer lugar do pais.

Um aspecto de fundamental importancia naimplantacdo
do cartdo é a possihilidade futura de possuir, em meio
magnético, as informactes relativas aos atendimentos e
servigos prestados a cada individuo. Procedimentos
serdo adotados para garantir a privacidade dos usuérios,
principal mente quanto aos seus registros clinicos.
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APLICATIVOS A SEREM
CREDENCIADOS

SIGAB - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Ambulatorial Basica

em como objetivo automatizar a coleta de dados

sobre procedimentos executados, permitindo me-

lhorar o atendimento do paciente e aumentar a
produtividade na unidade de salide.

Oferece a qualquer momento, ao gerente da unidade de
salde, informagdes sobre o atendimento clinico, odonto-
|6gico, imunizagdes e servicos complementares, permi-
tindo arealizac8o de estudos epidemiol bgicos.

Fornece informacdes estratificadas de morbidade, rela-
tivas a populagdo atendida no ambulatério.

Através do SIGAB também é possivel efetuar a im-
plantacdo do sistema SIAB, composto pelos programas
PACS e PSF, ambos de caracteristicas essencialmente
municipais.

O Programa de Agentes Comunitarios de Satide
(PACS) atua na prevencéo de doencas e na promocao
da salde, através de moradores das préprias comuni-
dades, que sdo selecionados e treinados para, de casa em
casa, levantar dados sobre as condigbes de vida da
populacéo da &rea onde atuam e orientar sobre questdes
relacionadas com a salide.

O Programa Satide da Familia (PSF) é uma estratégia
para contribuir na reorientacdo do model o assistencial, a
partir da atencéo basica, possibilitando a reorganizacéo
do Sistema Municipal de Salde. A Unidade Bésica de
Salde da Familia, cuja area de abrangéncia esta delimi-
tada territorialmente e que possui uma clientela adscrita,
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passa a ser a porta de entrada do sistema. Dessa forma,
fica estabelecida uma estreita relacéo entre a populacéo
€ 0 servico de salde.

Sabedor da importancia de subsidiar municipios, esta-
dos e 0 Ministério da Salde com informacBes funda-
mentais para o plangjamento, acompanhamento e ava-
liac8o das agbes desenvolvidas pelos Agentes Comuni-
tarios de Salde e as equipes de salde da familia, o
DATASUS conjuntamente com a Coordenacdo de
Satide da Comunidade — (COSAC/SAS), desenvolveu
um sistema informatizado para os programas PACS e
PSF, denominado Sistema de Informacao de Atencio
Basica (STAB), assumindo assim o seu papel dentro da
filosofia e estrutura do SUS.

SISREG - Sistemas de Centrais de Regulacao

sistema fornece a0 gestor do sistema, instru-

mentos que permitem o controle total de sua

capacidade instalada (hospitais, profissionais
especializados e leitos para internagdes) e de acesso da
populacdo as unidades da rede publica e conveniadas,
encaminhadas para internagdes, exames de ato custo e
consultas especializadas.

GerainformacOes acerca de:

e movimentacdo e ocupacgdo dos leitos nas unidades
de internacao;

« controle da demanda das ofertas dos exames de dta
e média complexidade e das consultas especia-
lizadas;
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Disponibiliza recursos que viabilizam a regulagiao
de:

* internagOes eletivas,

» examesde ato custo;

e consultas especidizadas.

Gera informagbes consolidadas para o0 gerencia-
mento local e central das atividades hospital ares.

HOSPUB - Sistema Integrado de
Informatizacio de Ambiente Hospitalar
Ve
um Sistema on line e multiusuario que tem por
Ebjetivo suprir as necessidades operacionais dos
iversos setores/servicos existentes em uma
unidade hospitalar, para atendimento secundario e ou
tercidrio. Além disso, € uma ferramenta eficaz para
prestar informagdes que possam subsidiar os diferentes
niveis hierarquicos que compde 0 SUS, seja no processo
de plangjamento, de operacdo ou de controle das agdes
de saude.

Dentre as aplicacdes do sistema destacamos:

- Criac8o e manutencdo do cadastro Unico, do paci-
ente, histérico clinico, controle dos leitos hospita-
lares, organizagd@o e controle dos servigos ambula-
toriais, disponibilizacdo dos resultados de exames,
eliminacdo de notificacbes e preparo automético do
faturamento.
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HEMOVIDA - Sistema de Gerenciamento de
Unidades Hemoterapicas

Hemovida utiliza um sistema gerenciador de
banco de dados e 0 processamento é multiusu-
ario, destina-se a gerenciar e integrar os princi-
pais processos e setores existentes nas Unidades

Hemoterapicas, que compde a Hemorede Publica nos
estados, abrangendo todo o ciclo do sangue.

Tem como objetivo especifico, agilizar o atendimento
aos doadores, cadastrar o0s doadores; controlar as
amostras de sangue; controlar os exames,; controlar a
subdivisdo do sangue em seus hemoderivados, emitir
etiquetas; controlar o estoque do sangue; controlar o
descarte e devolugdo de bolsas; controlar as transfusbes
realizadas e emitir relatorios gerenciais.
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TERMINOLOGIAS EM SAUDE

baixo estéo listados alguns termos usuais na érea
de salde. N&o pretendemos esgotar 0 assunto,

mas dar uma nogao de conceitos bésicos.

Alta

Ato médico que configura a cessagdo de assisténcia
prestada a0 paciente. Pode ser curado, melhorado, ind-
terado, a pedido, por ébito, transferéncia ou por indisci-
plina. Compreende: ambulatorial, domiciliar e hospitalar.

Ambulatério
Local onde se presta atendimento a paciente sem regime
de internagéo.

Atividades de Apoio Diagndstico e Terapéutico
(SADT)

Abrange as diversas atividades de apoio diagnostico e
ou terapéutico, tais como: laboratério de andlises
clinicas, anatomia patoldgica, radiologia, endoscopia,
fisioterapia, provas funcionais, hemoterapias, tracados
diagnosticos (EEG, ECG) e os atendimentos individuais
e em grupos redizados pelas diversas categorias
profissionais nas unidades de salde.

Centro Regional de Especialidade

Esse estabelecimento de sallde serd instalado em agru-
pamentos populacionais superiores a 30.000 habitantes
e desenvolvera atividades nas &reas médicas definidas
através do perfil epidemioldgico e recursos existentes
em cada regido. Para apoio diagnéstico e terapéutico
devera contar com laboratério de patologia clinica,
radiodiagnéstico, sala para pequena cirurgias e leitos de
repouso.
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Centro de Saude

E a unidade destinada a prestar assisténcia a saide de
uma populacdo determinada, contando com uma equipe
de saude interdisciplinar em cardter permanente, com
meédicos generaistas e ou especiadistas. Sua comple-
xidade e dimensdes fisicas variam em fungdo das
caracteristicas da populacdo a ser atendida, dos proble-
mas de salide a serem resolvidos e de acordo com o seu
tamanho e capacidade resol utiva.

Cobertura de servi¢os de saude

Oferta sistematizada de servicos basicos de salde, que
satisfagam as necessidades de uma populacdo determi-
nada, proporcionada de forma continua, em lugares
geograficamente acessivels e que garantam o acesso da
populacdo aos diferentes nivels de atendimento aos sis-
temas de servicos de salide.

Contra-referéncia

Ato formal de encaminhamento de um paciente ao
estabel ecimento de origem (que o referiu) apds resolu-
¢80 da causa responsavel pelareferéncia.

Classificacao internacional de doencas (CID)
Uma classificacdo de doencas pode ser definida como
um sistema de categorias atribuidas a entidades
morbidas segundo al guns critérios estabel ecidos.

A Organizacgo Mundial de Salde (OMS) empenhada na
uniformizagdo de nomenclatura médica, elaborou a
Nova Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-9) no ano de 1975, recomendada a sua
adoc&o a partir de 1° de janeiro de 1979.

Esta edicéo apresenta uma estrutura similar a da verséo
reduzida da 8° revis3o, ja familiar atodos os médicos. A
publicacdo completa original tem uma série de notas
explicativas, padrBes diagnosticos, sinonimias e
recomendacdes sobre inclusdo ou exclusdo de determi-
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nados codigos. Estas informaces ndo constam nesta
versdo reduzida. Portanto, esta deve ser usada como
referéncia para os casos de determinagdo mais simples.
A consulta ao Volume |, para 0s casos mais complexos,
dirime dividas porventura encontradas, evitando assim,
incorrecgdes na codificagéo.

A décima revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas e de problemas relacionados com a salde,
iniciou-se em 1983. Nessa revisdo as afeccbes foram
agrupadas de forma a torna-la mais adequada aos objeti-
vos de estudos epidemiol 6gicos gerais, e para a avalia
¢a0 de assisténcia a salide.

Custo do paciente-dia

Unidade de gasto hospitalar, representando a média dos
dispéndios diretos e indiretos por servico prestado a um
paciente, num dia hospitalar.

Especialidades médicas basicas
S&o: clinica médica, clinica cirdrgica, gineco-obstretri-
ciaepediatria

Hospital

E o estabelecimento de salide destinado a prestar
assisténcia médica e hospitalar a pacientes em regime de
internagdo. Abaixo definicdo de algumas modalidades
de hospitais:

Hospital de Base

E aguele destinado primordia mente a prestar assisténcia
especializada mais diferenciada a pacientes referidos de
areas ou estabel ecimentos de menor complexidade.

Hospital Especializado
E o estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia médica em uma ou mais especialidades.
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Hospital de Grande porte

E um hospital com capacidade de 151 a 500 leitos.
Acima de 500 leitos considera-se hospital de capaci-
dade extra.

Hospital Local

E 0 que presta assisténcia médica em quatro especia-
lidades médicas, para uma populacéo de &rea geografica
determinada

Hospital de médio porte
E um hospital com capacidade de 51 a 150 leitos.

Hospital de pequeno porte
E um hospital com capacidade de até 50 leitos.

Hospital Regional

O que presta assisténcia propria do hospital local, além
de outras especiadidades, a pacientes de sua &ea
programética.

Internacao

Admissdo de um paciente para ocupar um leito
hospitalar, por um periodo acima de 24 (vinte e quatro)
horas.

Leito hospitalar
S&0 as camas destinadas a internagdo de um paciente no
hospital.

Nascido morto ou natimorto

Obito fetal tardio, ou segja, 0 dbito antes da expulsio ou
extragcdo completa do corpo materno de um produto da
concepcao gue tenha alcancado 28, (vinte e 0ito) semar
nas completas ou mais de gestacéo.

Nascido vivo

Bxpusio au edtragio complea do corpo melamo, indgpandante da
duracéd da gravidez de um produto da conogpcfo, gue dgpais da
speracéo, reaireedéquelquer srd devida
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Niveis de complexidade

Limites utilizados para hierarquizar os estabel ecimentos
do sistema de prestacdo de servicos de salde, segundo a
diversificaco das atividades prestadas, a profundidade
de especiaizacdo das mesmas e a freqliéncia com que
ocorrem.

Obito fetal

Morte de um produto da concepcdo, antes da expulsio ou
de sua extracdo completa do corpo materno, independente
da duracdo da gravidez. Pode ser classificado em: precoce
(menos de vinte semanas), intermediario (vinte avinte sete
semanas) ou tardio (com vinte e oito ou mais semanas). Os
dois primeiros grupos so considerados aborto, e os tardios
constituem os nascidos mortos.

()bito materno
Obito ocorrido em consegiéncia de complicacbes da
gravidez, do parto ou do puerpério.

()bito neonatal
Obito ocorrido em criangas menores de vinte e oito dias
devida.

Obito neonatal precoce
Obito ocorrido em criangas menores de sete dias de
vida

Obito perinatal
Obito fetal tardio mais o 6bito neonatal precoce.

Paciente-dia

Unidade de mensuragdo da assisténcia prestada, em dia
hospitalar a um paciente internado. O dia de ata
somente sera computado quando este ocorrer no dia da
internagéo.

Posto de saude

E aunidade de salide que presta assisténcia a uma popu-

lacdo determinada, estimada em até 2.000 habitantes,

utilizando técnicas apropriadas e esguemas padroni-
37



zados de atendimento. Esta unidade n&o dispbe de pro-
fissionais de nivel superior no seu quadro permanente
sendo a assisténcia prestada por profissionais de nivel
médio ou elementar, com apoio e supervisdo dos centros
de salide de sua articulacéo.

Prontuario médico
Conjunto de documentos padronizados, destinados ao
registro da assisténcia prestada ao paciente.

Referéncia

Ato formal de encaminhamento de um paciente
atendido em um determinado estabelecimento de salde
para outro de maior complexidade.

Servico de Arquivo Médico e Estatistica

(SAME)

O setor que responde pelos dados de producédo de
servicos e outras informagBes em nivel hospitaar e
ambulatorial, tem peculiaridades préprias, dependendo
das caracteristicas e da histéria de cada unidade de
salde. Em agumas unidades, estd estruturado como
servico de arquivo médico e estatistica; em outras, como
servico de documentacdo médica; e ainda em outras
como setor de documentacdo e auditoria médica.

Unidade Mista ou Integrada

Estabelecimento composto por um centro de salde e
unidade de internagdo com caracteristicas de hospital
local.

Unidade Sanitaria

E um estabelecimento de salide dindmico destinado a
prestar assisténcia sanitaria a uma populacdo em érea
geogréfica definida, executando basicamente, acdes
programadas. Posto de salide, centro de salide e unidade
mista s8o exempl os de unidade sanitéria.
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