Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle
Coordenacdao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacgdes em Saude

NOTA TECNICA N° 15/2021-CGSI/DRAC/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da necessidade de publicacao de portaria acerca do Mddulo
Transmissor Simultaneo, incluindo as definicbes de novas rotinas para envio e
processamento de cargas na base nacional do Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) e do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS). Além
disso, visa ressaltar a necessidade de envio mensal das competéncias de
atendimento das bases locais (municipais, estaduais e do Distrito Federal) ao
Ministério da Saude, uma vez que estas bases refletem a série histérica de
atencao a salde e compdem estatisticas em saude. Ademais, trata-se de
explicacdo acerca da recomendacdao de dispensa de Anadlise de Impacto
Regulatorio (AIR).

2. ANALISE
Dos Sistemas de Informacgoes da Saude (SIS)

2.1. A Organizacdao Mundial de Saude define um Sistema de Informacao
de Servicos de Salude como aquele cujo propdsito é selecionar os dados
pertinentes a esses servicos e transforma-los na informacao necessaria para o
processo de decisdes, proprio das organizagdoes e dos individuos que planejam,
administram, medem e avaliam os servicos de saude. Considera-se que a
transformacao de um dado em informacdao exige, além da analise, a divulgagao
e as recomendacdes para a acao (OMS, 1997).

2.2. O Sistema Unico de Saude (SUS) tem dentre os seus principais
sistemas informatizados o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA/SUS) e o
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS). Esses tém fundamental
importancia para a coleta e o registro, nas bases de dados nacionais, de
informacdes relativas a assisténcia ambulatorial e hospitalar prestada a
populacdao usuaria do SUS.

2.3. O SIA/SUS tem como principais finalidades registrar os atendimentos
ambulatoriais de forma padronizada, gerar dados e informacdes ambulatoriais,
auxiliar no processo de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria e,
possibilitar o faturamento ambulatorial no SUS. Ja o SIH/SUS tem como
finalidades permitir o registro dos atendimentos aos usuarios internados nos
estabelecimentos de saude, disponibilizar subsidiariamente relatérios para os
gestores que podem disponibilizar os mesmos aos setores de contas e custo
hospitalar dos estabelecimentos de saude, possibilitar o conhecimento de
aspectos clinicos e epidemioldgicos das internagdes hospitalares efetuadas e
permitir o faturamento das internacoes realizadas no SUS.



Da Previsao Legal

e Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017, Capitulo III,
Secao II (SIA, SIH e CNES), art. 293 a 299, estabelece critérios para
alimentacao dos bancos de dados nacionais dos Sistemas de Informacgao da
Atencdo a Saude e define a obrigatoriedade de alimentagdo mensal e
sistematica dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas;

e Portaria SAS/MS n© 61, de 28 de janeiro de 2014, estabelece as diretrizes
para disponibilizacao das versdes mensais e/ou arquivos de configuragao
dos sistemas de informacao sob a gestdao da Coordenacao-Geral de
Sistemas de Informacao (CGSI/DRAC/SAES/MS), bem como o envio das
bases de dados desses sistemas pelos Gestores dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, a base de dados nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Da Alimentacao dos Bancos de Dados Nacionais

2.4. O Mddulo Transmissor funciona recebendo arquivos em ordem
cronoldgica, porém com diferentes critérios a depender do més do ano:

e até 31/07 do ano corrente: aceita envio de arquivos a partir de janeiro
do ano anterior;

e a partir de 01/08 do ano corrente: aceita arquivos a partir de janeiro
do ano corrente.

2.5. Essa divergéncia de recebimento de remessas causa confusdo e
lacunas nas remessas a depender da época do ano. Portanto, constatamos a
necessidade de padronizar o critério de recebimento de remessas, a fim de
regularizar o envio de dados para os Bancos Nacionais, para, em qualquer
situacdo ou data, permitir o envio automatico (sem necessidade de acao da
CGSI/DRAC) de 11 competéncias anteriores a competéncia vigente do
processamento para o SIA e SIH (ou seja, a atual de processamento + 11
anteriores), e sem a necessidade de justificativa para quando houver auséncia
de arquivos referentes as competéncias anteriores as 12 competéncias de
processamento com envio permitido pela aplicacao.

2.6. Além disso, para as pendéncias de competéncias de processamento
anteriores as competéncias permitidas, o gestor deve sempre enviar oficio
justificando o ndo envio de competéncias fora do prazo, o que causa
burocratizacao e gargalo nos fluxos de envio de remessas. Portanto, verificamos
a necessidade de automatizar as justificativas no préprio Médulo Transmissor,
quando houver auséncia de cargas anteriores as 12 competéncias permitidas
com o0 seguinte texto padrao de justificativa: “Justificativa gerada
automaticamente para auséncia de arquivos de competéncias fora do prazo de
envio”.

2.7. Estabelecemos, também, uma nova rotina para auséncia de producao
em competéncias passiveis de regularizacdo, em que o gestor devera justificar,
diretamente no mddulo Transmissor, o ndo envio de remessa por meio da
Declaracao de nao envio — DNE, substituindo, portanto, a necessidade de envio
de oficio a esta CGSI, bem como a atual necessidade de insercdo manual pela
equipe da CGSI no Transmissor.

2.8. Por fim, os atuais tramites administrativos, em que o gestor
municipal ou estadual do SUS precisa sempre enviar um oficio solicitando
reprocessamento (substituicdo de remessa) em quaisquer circunstancias (4



competéncias passiveis de reprocessamento + 2 competéncias de excecdo),
ocasionam morosidade e sobrecarga da equipe. Assim, constatamos a
necessidade de abolir o envio de oficio para as 4 competéncias, o que ira
agilizar o fluxo de reprocessamento.

2.9. Em sintese, diante de todas essas situacdes relatadas que causam
morosidade, burocratizacao e gargalos no processo de envio e reprocessamento
de remessas, foi identificada a necessidade de realizar a adequagao dos
conceitos e fluxos pertinentes ao envio e reprocessamento dos arquivos que
alimentam as Bases de Dados Nacionais do Sistema de Informacao Ambulatorial
(SIA/SUS) e do Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH/SUS).

Da Analise de Impacto Regulatério (AIR)

2.10. O Decreto 10.411, de 30 de junho de 2020 regulamentou a analise
de impacto regulatério, de que tratam o art. 5° da Lei n® 13.874, de 20 de
setembro de 2019, e o art. 6° da Lei n® 13.848, de 25 de junho de 2019, e
produziu efeitos em 14 de outubro de 2021, para 6rgaos e entidades da
administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

2.11. Cabe destaque ao art. 3° que define: A edicdo, a alteracdo ou a
revogacdo de atos normativos de interesse geral de agentes econémicos ou de
usuarios dos servicos prestados, por o6rgdos e entidades da administracdo
publica federal direta, autarquica e fundacional sera precedida de AIR.

2.12. Diante disso faz-se necessaria, a luz do citado Decreto, a anadlise e
avaliacdo prévia a edicdo deste ato normativo ora proposto, trazendo
informacdes e dados sobre os seus provaveis efeitos e a razoabilidade do
impacto, inclusive para justificar a dispensa prevista no artigo 4 do mesmo
Decreto.

2.13. Nesse sentido, esta area técnica entende que a AIR podera ser
dispensada por se tratar de um ato normativo de baixo impacto, que simplifica
fluxos e rotinas para os gestores do SUS no sentido de facilitar o envio e a
retransmissao dos dados, visando a boa e regular alimentacao dos bancos de
dados, uma vez que essas bases refletem a série histérica da atencdo a saude
e compoem as estatisticas em saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Concluimos, portanto, que é dispensavel a elaboracdo de AIR para
este ato normativo (0023292180) devido ao baixo impacto decorrente de sua
publicacao.

THIAGO GUEDES DE BRITO BERTELI
Coordenador-Geral Substituto

Ciente.
2. Encaminhe-se conforme proposto.

CLEUSA R. DA SILVEIRA BERNARDO
Diretora
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