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RESUMO

Os Sistemas de Informag&o no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o importantes para
subsidiar o Planejamento e Gestdo em Saude. Dentre os sistemas disponiveis no Brasil, o
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), a despeito de ter sido criado para
pagamentos e auditoria, vem sendo utilizado para estudos relacionados para analise de
situacdo de saude, de gestdo de qualidade hospitalar, avaliacdo de impacto de programas,
impacto econdémico dentre outras aplicagdes que podem contribuir para o aperfeicoamento do
SUS. Os dados do SIH sao disponibilizados pelo DATASUS, através dos arquivos
disseminaveis (DEF) e tabulados pelo aplicativo Tabwin. Ele disponibiliza um conjunto de
dados sobre os internamentos realizados no SUS, sendo uma das variaveis disponibilizadas o
Caodigo de Enderecamento Postal do internado, que, no entanto, ndo é utilizado para analise
espacial na perspectiva de logradouro, bairro e Distrito Sanitario. Neste trabalho buscou-se
desenvolver a funcionalidade de zoneamento por distrito e bairro de moradores da cidade de
Salvador a partir dos dados SIH/DATASUS no Tabwin e no site Tabnet Salvador, este sob a
governanga da Subcoordenadoria de Informacdo SUS (SUIS), vinculado a Secretaria de
Municipal de Salvador (SMS), que ja realiza 0 mapeamento por distritos dos Sistemas SINAN,
SINASC e SIM. Ao agregar a funcionalidade, abre oportunidades para pesquisadores
académicos e profissionais, inclusive para contribuir na construcdo do Plano de Municipal de
Salde, disponibilizando informacdes para Diretoria de Planejamento Estratégico Gestdo
(DEPEG) e Grupos de Trabalhos de Planejamento Central e Distrital, na analise do perfil e
localizagdo de morbidades. Considerando os elevados gastos do SUS na atencdo terciaria
trata-se de uma aplicacdo importante para melhoria da eficiéncia do sistema, bem como para
a abordagem considerando a perspectiva territorial, o que pode melhorar a relacdo entre os
diferentes niveis de complexidade.

Palavras-chave: Sistema de Informacdo em Saude. Sistema de Informac6es Hospitalares.
Planejamento e Gestdo em Salde. Analise de Situacdo de Sadde. Distrito Sanitario. Tabwin.
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SUMMARY

The Information Systems in Health, subsidizes information, important for Analysis of Health
Situations and Health Planning and Management for geographic population groups. In Brazil,
among several systems, we have the Hospital Information Systems SUS (SIH-SUS), created
for payments and auditing, but it has been used for studies related to epidemiology and hospital
quality management analysis. Your system data is provided by DATASUS, through the
disseminable files (DEF) and tabulated by the Tabwin application. One of the available
variables is the postal address code of the internee, the present study verified the feasibility of
providing outputs, by districts and twelve sanitary districts of Salvador of SIH-SUS data, in
the Tabwin application, and Tabnet Salvador site, under (SUIS), linked to the Municipal
Secretariat of Salvador (SMS), which performs the mapping by districts of the SINAN,
SINASC and SIM Systems. By adding functionality, it opens up opportunities for academic
and professional researchers, and contributes to the construction of the Municipal Health Plan,
providing information to the Strategic Planning Department (DEPEG) and Central and District
Planning Working Groups, in the analysis of the profile and localization of morbidities.

Key Words: Health Information System, Hospital Information System, Planning, Health
Management, Health Situation Analysis, Sanitary District, Tabwin.
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1 INTRODUCAO

Os Sistemas de InformacGes em salde sdo imprescindiveis para o Planejamento e
Gestdo em Salde. Trazem informacbes que permitem descrever o perfil de morbidades
populacional, importantes para detectar vulnerabilidade social para definicdo de prioridades,
importantes para planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas, programas e redes de salde
(LIMA-COSTA et al., 2004).

Sistemas de Informacdo em Salde podem ser definidos como um conjunto de
componentes que atuam de forma integrada, mediante mecanismos de coleta, processamento,
andlise e transmissao de informagfes necessarias e oportunas para implementar processos de
decisdes no Sistema de Saude. Através deles é possivel gerar indicadores de saude, definidos
como “medidas-sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensdes do estado de satide, bem como do desempenho do sistema de satide” (RIPSA, 2008,

p. 13).

E inquestionavel a importancia das informacées em satde. Essa afirmagao se sustenta
em diversas situaces como por exemplo, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU)
estabeleceu as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (WHO, 2015), as quais
serdo avaliadas e monitoradas pelos indicadores do ONU de dados coletados dos paises,
disponibilizados no repositorio de Dados do Global Health Observatory (GHO). Na
Comunidade Europeia, temos a experiéncia do Gabinete de Estatisticas da Unido Europeia
(EUROSTAT), principal fonte de dados sobre saude do Unido Europeia, obtidos no Inquérito
Europeu de Saude por Entrevista (EHIS) e modulo sanitario europeu minimo (MEHM) do
inquérito EU-SILC. Nos Estados Unidos da América (EUA) as informacBes em salde estdo
no National Center for Healt Statistics (NCHS), que documenta o estado de salde da
populacdo, identifica disparidades no estado de saude, apoia pesquisas biomédicas, fornecem
informacGes para mudancas nas politicas publicas e avaliacdo das politicas e programas de

salde.

No Brasil, outras experiéncias podem ser destacadas como a criacdo de Sistemas de
Informagdo em Saude de abrangéncia nacional, em meados da década de 70 e inicio dos anos
80 (BRASIL, 2009), os sistemas de informagbes de mortalidade, nascidos vivos, doenga de

notificagdo compulsdria, producédo hospitalar e ambulatorial, orcamento, além de informacdes
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de outras fontes a exemplo do Instituto Brasileiro Geografia e Estatisticas (IBGE) com dados
populacionais, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) com anélises demograficas
e socioecondmicas (GARCIA; REIS, 2016). Interessante destacar, o registro da criagdo da
Rede Interagencial de Informacdes para a Satde (RIPSA) que disponibiliza informac6es para

a gestdo e planejamento em salde coletiva (OPAS, 2009).

Os dados dos Sistemas Informacdo em Saude estdo sob a governanca do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), criado em 1991, com varias
atribuices dentre as quais destacam-se: repositorio de dados de informagdes SUS, apoio
técnico aos estados e municipios e coordenam o sistema nacional de informacéo em salde
vigente. Os sistemas de informacdo em saude possuem uma rede com interacdo municipal,
estadual e federal sob a responsabilidade do DATASUS, sendo que cada instancia tem

responsabilidade por coleta de dados e alimentacdo do sistema.

Na cidade de Salvador, a Secretaria de Municipal de Saude, possui uma
Subcoordenadoria de Informacao SUS (SUIS) vinculado a Diretoria de Vigilancia em Saude,
sendo responsavel pelas informagdes em salde de Salvador, desde a alimentacgéo e gestdo dos
sistemas do municipio: Sistema de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Vigilancia
Sanitaria (SINAM), Sistema Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de
Acompanhamento da Gestante (SISPRENATAL) do municipio de Salvador, em seu site, além
das informacdes dos referidos sistemas, encontra-se disponibilizado o Tabulador Genérico de
Dominio Publico (TABNET Salvador), com dados dos Sistemas supracitados, e também dados
dos Sistemas de Informacdes Hospitalares Descentralizadas do SUS (SIHD) e Sistema de

Informacdes Ambulatoriais (SIASUS) e estimativa populacional.

Neste trabalho, o autor deste estudo, que é servidor publico no SUIS, identificou que
as informacGes do SINASC, SINAN e SIM no Tabnet Salvador, disponibilizavam as selecGes
e filtros por distritos sanitarios e bairros de Salvador, porém as informacdes hospitalares ndo
dispunham dessa funcionalidade. Dai surgiu a curiosidade da factibilidade de saidas similares
para SIHD, o que permitiria explorar as informac6es de comorbidades, procedimentos, diarias
e desfechos de internacdes. Tal curiosidade despertou a seguinte problematica que direcionara
as pesquisas para a elaboracdo deste trabalho: como desenvolver uma nova funcionalidade
para o Sistema de Informacdo Hospitalar para registro e analise por distrito sanitario e bairro

no Municipio de Salvador?
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Para o atendimento dessa demanda, neste estudo, pretende-se desenvolver a
funcionalidade de zoneamento por distrito e bairro de moradores da cidade de Salvador de
dados SIH/DATASUS no site Tabnet Salvador e Tabwin. No intuito de delimitar o campo do
objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos: extrair os Codigos de
Enderecamento Postal (CEP) constantes da base do SIH-SUS, que permitem o
georreferenciamento por bairro de Salvador; identificar os logradouros de Salvador
correspondentes aos CEP da base do SIH-SUS; pesquisar na literatura dados e informagdes

sobre o tema pesquisado, para a fundamentacgdo tedrica.

Vale destacar que, tal funcionalidade podera contribuir para estudos de Analise de
Situacdo em Saude (ASIS), que auxiliardo no Planejamento Estratégico e Gestdo da Secretaria

Municipal de Saude de Salvador, razdo da relevancia desta pesquisa.

A proposta de utilizacdo dos dados de internacdes para a Diretoria Estratégica de
Planejamento e Gestdo (DEPG) e as Equipes da Anélise de Situacdo de Saude Distritais, para
agregar informacgdes, para construcdo do Plano Municipal de Salvador, e com novas
possibilidade para estudos académicos e pesquisadores, de facil manuseio, acesso e interface
otimizada. Pois essas informacgdes ndo estao disponiveis para a Gestdo Municipal de Saude de

Salvador e podem ser estendidas para todos os municipios brasileiros.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA DE INFORMACOES EM SAUDE

O Sistema de Informacédo em Saude promove a representacdo de um evento ou agravo,
na populacdo, em um tempo e espaco definidos, selecionados e organizados a partir de
interesses e objetivos de um individuo ou de uma instituicdo, seja para fins de estudos e
pesquisas ou mesmo para gestdo, avaliacdo ou definicdo de politicas de saude (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 2014). Para Ferreira et. al., (2018), os Sistemas de Informacdes em Salde
produzidos no Brasil sdo patrimdnio e bem publicos de alta relevancia, que precisam ser
preservados, afinal sdo instrumentos importantes para acGes de planejamento em salde

coletiva e, consequentemente, fortalecimento do SUS como Politica de Estado.
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A qualidade da informac&o em salde, embora ndo tenha definicdo consensual entre 0s
autores, é representada por atributos que envolvem cobertura, confiabilidade, completude e
validade dos dados. A cobertura se refere ao alcance do registro correto, na dimenséo, onde
ele ocorre. A confiabilidade se refere ao alcance da medida que se quer mensurar. A
completude designa o preenchimento integral dos dados requeridos no sistema e, finalmente,
a validade se refere a concordancia entre medidas distintas (MOTA; ALAZRAQUI, 2014).
Para estes autores, a qualidade da informacdo em salide compromete a analise e interpretacdo
dos dados e, por conseguinte a tomada de decisdo acerca do planejamento das a¢cGes em satde.

Segundo documento do Ministério da Satde (MS), aprovado pela Portaria Ministerial
n° 3 de 04/01/96 e publicado no Diario Oficial da Unido de 08/01/96:

E essencial conceber o SIS como um instrumento para o processo de tomada
de decisdes, seja na dimensdo técnica, seja na dimensédo de politicas a serem
formuladas e implementadas. O sistema deve ser concebido, pois, na
qualificacdo de suas agdes, como produtor de conhecimentos e como
descritor de uma realidade [...]. Um SIS deve assegurar a avaliacdo
permanente da situacdo de salde da populacéo e dos resultados das acGes de
saude executadas, fornecendo elementos para, continuamente, adequar essas
acdes aos objetivos do SUS (BRASIL, 1996, p. 159).

2.2 CONSTRUCAO DA POLITICA DE INFORMACOES EM SAUDE NO BRASIL

A Associacdo Brasileira de P6s-Graduacéo de Saude Coletiva (ABRASCO) teve um
papel importante em proposicdes para a formulacdo da Politica de Informacdo em Saude no
Brasil. Em 1994, no Anais do Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em Belo Horizonte
(MG), instituiu a Oficina de Utilizacdo de Grande Banco de Dados Nacionais, com o objetivo
de propor estratégias para utilizacdo de larga escala dos principais bancos nacionais, para
potencializarem a utilizacdo dos bancos de dados na geracdo de informac6es em salde e a
proposicdo de estudos de controle de qualidade dos dados e criacdo de um Comité Técnico,

que teria duas atribuicdes:

[...] elaborar a padronizacdo e compatibilizacdo dos principais bancos de
dados nacionais que favorecam seu uso para fins epidemioldgicos e
demogréficos e a realizacdo de estudos necessarios para a elabora¢do de um
“Cédigo de Etica do Uso da Informagio de Interesse para a Satide”, visando
estabelecer a responsabilidade das instituicdes, de seus gestores,
profissionais e técnicos de analise de dados (ABRASCO, 1994, p. 289).
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Dentre as a¢des propostas pelo Comité Técnico, destacam-se: 0 apoio as iniciativas de
descentralizacdo dos sistemas de informagéo, proposta de gratuidade do registro civil de
nascimentos e Gbitos, capacitacdo de recursos humanos em nivel municipal, estadual e federal,
elaboracdo pelo IBGE da padronizacdo da sistematica estimativa populacional e uso do
Cddigo de Endereco Postal (CEP) para fins de controle, gerenciamento de dados e
georreferenciamento (ABRASCO, 1994). As proposi¢cdes levantadas, muito contribuiram
para o | Plano Diretor para o Desenvolvimento da Informacéo e Tecnologia da Informacéo
em Salde 2008-2012 (I PIaDITIS).

A ABRASCO, constitui-se de grupos técnicos de informacdo em Salude e Populacdo
(GTISP), que propuseram os principios norteadores para informagdo em saude, sendo direito
de todos e dever do Estado, ratificando os compromissos da Constituicdo Federal de 1998,
referente a saude, como bem puablico; o controle social do SUS; e a integracao das Tecnologias
em Informagdo em Salde a Politica de Informagdes em salde, articulada a Politica de satde
(ABRASCO, 2008).

Diante da necessidade de formular estratégias e subsidiar a ABRASCO no
posicionamento politico e académico, diante do contexto politico da época, fomentou a
realizacdo do Il Plano Diretor para o Desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia de
Informacdo em Salde - 2°. PlaDITIS 2013-2017, que definiu cinco dimensdes estratégicas
para o desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia de InformacBes em Salde, que devem
estar articuladas: a governanca e a gestdo da informacdo, tecnologias de informagdes em
saude, formacdo permanente das equipes de tecnologia da informacéo, pesquisa e inovacao,
ética, confidencialidade e privacidade da informacdo, democracia, controle social e justica
cognitiva” (ABRASCO, 2013).

A Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS) foi elaborada para
enfrentamento de muitos desafios como: necessidade de formacdo do quadro de pessoal
especializado no tema, insuficiéncia de estratégia de captacdo de recursos de financiamento,
falta de padrdo de padronizacdo no tratamento de dados, necessidade de alinhamento com
acOes e estratégias internacionais de comunicacdo em salde, e variedade de sistemas de
informacédo salde e sua heterogeneidade. Esta politica é norteada por nove principios: acesso
a sociedade e aos gestores da saude, fomento ao controle da participacdo social das a¢des de
atencdo a salde e gestdo, informacdo em salde fomentadora de conhecimento, dever das

instancias publica e privada na socializacdo de informacGes, estruturante no apoio aos
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principios constitucionais referentes a salide, acesso gratuito, descentralizacdo e disseminacdo
de dados, preservacdo e autenticidade dos dados e guarda do sigilo, confidencialidade e
privacidade de dados da saude individual do cidaddo (BRASIL, 2016).

2.3 O SIH-SUS

As Informacdes dos hospitais publicos, conhecidas como Sistema de Informagdes Hospitalar
(SIH-SUS), renomeado em 1991, herdou as funcionalidades do Sistema de Assisténcia
Médico-hospitalar da Previdéncia Social - SAMHPS (LEVCOVITZ; PEREIRA, 1993). Este
sistema foi concebido como ferramenta administrativa para pagamento, controle e auditoria e
teve 0 escopo de sua utilizacdo ampliada para pesquisadores e gestores (FONSECA, 2015).
De acordo com as informagdes da Pesquisa em Saude, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), as interna¢es em estabelecimento do SUS, no Brasil, foi de
65,5%. Na regido Norte 73,8%; na regido Nordeste 76,5%; na regido Sudeste 58,8%; na regiao
Sul 63,8% e na regido Centro-Oeste 61% (IBGE, 2013).

O SIH-SUS possibilitou a realizagdo de diversos estudos relacionados a
Epidemiologia, Economia em Saude, Analise de Situacdo em Salde e Planejamento de
Gestdo em Saude, devido a disponibilidade de varidveis como Cadastro de Enderecamento
Postal CEP do paciente, codigos de procedimentos, Classificacdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID), de diagnosticos principal e secundario, codificada
pela CID 102 Revisdo, tempo de internacdo, valores pagos e motivo de saida de paciente,
local de internamento, Unidade Federativa (UF), cidade de internacao e residéncia, variaveis
socioecondmicas, cor, idade e sexo (LESSA et. al., 2000; BITTENCOURT; CAMACHO;
LEAL, 2016; SANTOS, 2009).

Apesar do grande potencial do SIHD-SUS, este ainda ndo é devidamente
aproveitado, pois grande parte dos artigos que o utilizam como fonte lancam méo de dados
administrativos, recursos financeiros e auxilio de decisdes gerenciais, € em menor nimero
para avaliacdo a assisténcia prestada ao usuario ou perfil de internagcBes por morbidade.
Outra critica relevante trata da qualidade da alimentacdo realizada pelos técnicos, ao invés
dos profissionais a saide (LEMOS; AZEVEDO; CHAVES, 2010).
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O fluxo de informagdo comeca pelo preenchimento da Autorizagdo de Internacao
Hospitalar (AIH). Esta é encaminhada para a Central de Regulacéo de Leito do Gestor que,
apos aprovacdo libera o nimero de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar. Apds a alta do
usuario, as informag6es da AlH e o nimero de AlIH irdo alimentar o Sistema Gerador do
Movimento das Unidades Hospitalares (SISAIH01). Este por sua vez, gera um arquivo que
sera encaminhado para Gestor Municipal ou Estadual que, a partir da captacdo do SIHD,
fara criticas com os dados do CNES e SIGTAP e encaminhara para Coordenacdo Geral de
Sistemas de Informagdo (CGSI). Os dados terdo tratamentos e serdo transformados em
arquivos disseminados e disponibilizados no site DATASUS, conforme a figura 1, a seguir,

que apresenta a ilustracdo da visdo esquematica.

Figura 1 - Fluxo de dados da AlIH para arquivos disseminados do SIHD/DATASUS

PROCESSAMENTO DA INFORMAGCAD DO ATENDIMENTO NO SUS
VISAO ESQUEMATICA | SISTEMICA

)

ATENDIMENTO AO CIDADAO NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROCESSAMENTO —-

RETROALIMENTAGAD «AILJ i PUBLICAN DE SAUDE | RETROALIMENTAGAD

Fonte: Manual do Sistema de Informacéo Hospitalar, 2016, p. 9.

2.4 ARQUIVOS DO TABWIN

O Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) para facilitar
0 acesso aos dados, desenvolveu um tabulador, o Tabwin e seu correspondente na internet
Tabnet, com o objetivo de permitir as equipes técnicas de saude a realizacdo de rapidas
tabulacBes sobre os arquivos (Database File) DBF, que se constituem em componentes
béasicos dos Sistemas de InformagGes do SUS, possibilitando a selecdo e cruzamentos de
variaveis. A politica de descentralizagdo dos servicos, visa ampliar o acesso a informagdo em
salde e auxilia na tomada de decisdo (DATASUS, 2002).
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O programa Tabwin utiliza os seguintes arquivos: Arquivo de conversdo (CNV),
Arquivo DBF (base de dados), Arquivo compactado (DBC) - base de dados; Arquivo de
definicdo (DEF) e DEF (extenséo) — arquivo de definigdo (MARCELINO, 2011). Os arquivos
de definicdo, disponibilizados pelo site do DATASUS, permitem a tabulacdo de dados do
SINAN, SINASC, SIM, SIH, CNES, Base Populacional e Base Territorial. O objetivo dessa
aplicacdo é permitir as equipes técnicas de Saude a realizacdo de rapidas tabulacdes sobre 0s
arquivos DBF (Database File), que se constituem como componentes basicos dos sistemas de
informag@es do Sistema Unico de Satde - SUS (MANUAL DO TABNET/DATASUS).

O aplicativo Tabwin permite o cruzamento das variaveis das AIH’s, agregando-0 por
regibes geograficas, fornecendo informacdes de diérias de internagdes, valores de internagéo,
tempo de permanéncia, CID’s principal e secundarios, idade, tipo de leito, proporcionando

dados para estudos ecoldgicos e de séries temporais.

Caso 0 numero de variaveis exceda a 255 colunas, existe a opcdo do recurso salvo
registro, que disponibiliza a criagdo de um arquivo das variaveis desejadas, permitindo a
utilizacdo de tratamento por outros softwares com por exemplo Statistical Package for the

Social Sciences — SPSS ou Linguagem computacional R.

No quadro 1, abaixo, observamos informacdes detalhadas dos arquivos operacionais
do Tabwin; o aplicativo permite a criacdo de arquivos CNV customizados, alteracdo dos
arquivos RD e incluséo de variaveis na DEF, inclusive dados pessoais, que requer autorizagdo
especial pelo gestor da base informacdo (federal, estadual ou federal), respeitando 0s

principios de confidencialidade, preconizados pelo PNIIS.

Quadro 1 - Arquivos do Tabwin e suas funcionalidades

EXTENSAO DESCRICAO EXEMPLO

E um arquivo texto que, com formatacdo propria, indica ao
TABWIN e TABNET, o local de origem da base de dados que
serd tabulada, os campos dessa base indicam onde estdo
disponiveis os dados e onde eles serdo exibidos no painel de

tabulagdo. Antes que um arquivo de banco de dados dos sistemas RD2008.DEF — Permite
DEF RETA N L -
Arquivo de ministeriais possa ser tabl_Jszldo pelo Tabwin, é necessario que seja _ tabular dadog de
definicio criado um arquivo de definicdo com a extensdo .DEF (arquivo de internagBes hospitalares,
¢ definicdo) que associe os campos do banco a ser tabulado com as aprovadas.

tabelas de conversdo de codigos.

Um arquivo de definicdo é composto pelo caminho do banco
onde o tabulador ird buscar o arquivo de dados, as varidveis que
serdo exibidas na linha, coluna e na area para selecéo dos filtros.
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CNV
Arquivo de
conversao

E um arquivo texto que converte os codigos utilizados nos
arquivos de dados para expressdes de mais féacil interpretacéo,
campos numa descricdo inteligivel ao usuario. Numa selecéo
ativa, o arquivo CNV ¢ responsavel por permitir filtrar os
registros que atendam a um determinado critério. Os dados dos
bancos constituidos pelos sistemas de informagdes do SUS estdo
geralmente codificados com ndmeros que representam codigos
constantes de tabelas padronizadas, sendo necessario que tais
codigos sejam traduzidos, facilitando sua compreenséo, exibindo
a sua correspondente descrigéo.

Acrescido a esta situagdo, geralmente é necessario produzir
tabulagdes que agregam varios codigos dessas tabelas em uma
Unica categoria para permitir a analise dos dados.

Para atender estas duas circunstancias, sdo usadas Tabelas de
Conversdo de Codigos, constituidos de arquivos tipo texto com a
extensdo. CNV (arquivo de conversdo), compostos de uma
estrutura estabelecida para permitir que qualquer usuario, com
um editor de texto, modifique as tabelas existentes ou crie novas
tabelas necessérias a sua pesquisa

CID10_01.CNV - Banco
de dados de Cadastro
Internacional de Doengas
do Capitulo 10 com
descricéo e quatro caracter;

DBF Arquivo de
base de dados

E um arquivo padrdo na érea de gerenciamento de dados, a
extensdo DBF significa “Data Base File” ou seja arquivo de base
de dados, este arquivo contém os registros e campos de dados de
um sistema de informagao.

DBC - Arquivo
de base de dados
comprimido

O TABWIN possui recursos para comprimir arquivos de dados no
formato DBF, para que se tornem menores e ocupem menos espago
em disco. Esses arquivos comprimidos assumem o formato DBC
(compactador foi desenvolvido pelo

DATASUS).

RDBA1811.dbc — Contém as
varidveis de dados de
Autorizagdo internagado
hospitalar como por exemplo
CEP, CID de diagnoéstico
principal, procedimento
realizado, data de internagéo
e saida, data de nascimento,
estabelecimento de
internagéo.

Os arquivos com extensao
DBF, possui 0s mesmos
dados que DBC, que foi
compactado para ocupar
menor espago.

Fonte: Secretaria de Saude de S&o Paulo. Vera Llcia R. F. Marcelino/2011 - texto cedido pelo analista Joselito
Andrade da Equipe SUIS/DVIS/SMS. Elaborac¢io e adaptacdo do autor, 2019.

2.5 A UTILIZACAO DE INFORMACOES RELATIVAS A INTERNACOES PARA O
PLANEJAMENTO DE ACOES EM SAUDE

As informacdes relativas as internagcdes do SIH-SUS podem contribuir em diversas

vertentes, na analise do perfil de hospitalizaces de populacdes (LEBRAO 2015; SILVA et
al., 2016; BERENSTEIN; WAINMAN, 2008; AMARAL et al., 2004), estudo de morbidades
especificas, como por exemplo: internacdes relacionadas a causas externas, anemia
falciforme, populacdo idosa e doencas raras (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005; AMARAL
et al., 2004). No auxilio de avaliacdo de saude materno infantil (MOURA et al., 2018;
MOURA, 2012), mortalidade materna e mortalidade neonatal hospital. Na vigilancia
epidemioldgica no cruzamento de informagGes com Sistema de Nascidos Vivos (SINASC),

Sistema de Mortalidade (SIM) e Sistema de Notificagdo de Agravos (SINAN), para avaliagéo
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de subnotificacdo e qualidade do banco com utilizagdo de linkage com outros bancos
(FERREIRA; PORTELA 1999; SCHRAMM; SZWARCWALD, 2000; TEIXEIRA et al.,
2006).

Outra dimensdo na utilizacdo do SIH é sua aplicacdo para gestdo e planejamento do
SUS, auxiliando na avaliagdo da eficiéncia de unidades hospitalares ligadas ao SUS (custo-
efetividade), analise da Rede de atencdo hospitalar, estimativa de leitos e otimizacao espacial
dos mesmos (EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008; OLIVEIRA; TRAVASSOS,;
CARVALHO, 2004; KILSZTAJN et. al., 2008; CHAVES; ANSELMI, 2008).

A incorporacao da dimensao espacial dentro do territério (municipio) pode ampliar
0 escopo de utilizagdo do SIH.

3 METODO

O presente estudo tem como objetivo o desenvolvimento de uma ferramenta
tecnoldgica com a finalidade de encontrar solugdes imediatas para um problema existente da
ndo visualizacdo geografica de residéncia dos pacientes internados na Rede Hospitalar
assistencial do SUS. Ou seja, a pesquisa aplicada estd empenhada na elaboracdo de
diagnosticos, identificacdo de problemas e busca de solucbes. Portanto, atendem uma
demanda especifica (THIOLLENT, 2009).

Inicialmente, o estudo compreendeu uma revisao de literatura sobre o conceito de
Sistema de Informacdo em Salde e a funcionalidade do SIH-SUS nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saulde
(Bireme - BVS) e Biblioteca Publicacdes Anais de Congressos da ABRASCO. Trata-se de um
processo de busca, analise e descricdo de informagdes sobre um tema especifico para sintetizar
um corpo do conhecimento acerca de um determinado problema. Assim, a revisdo de literatura
contextualiza a questdo de investigacdo e sumariza informacdes-chave associadas a tematica
da pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A partir dos estudos de revisdo foi possivel organizar, bem como resumir obras
existentes e relevantes na area, assim como apresentar um panorama histérico sobre um tema
ou assunto levando em consideracdo as publicagbes em um campo (VOSGERAU,
ROMANOWSKI, 2014). Posteriormente, foi realizada uma analise do | Plano Diretor Para o
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Desenvolvimento da Informagdo e Tecnologia da Informacdo em Saude | PlaDITIS 2008 -
2012, 11 Plano Diretor para o Desenvolvimento da Informacdo e Tecnologia de Informacgéo
em Saude — |1 PIaDITIS 2013-2017, Politica Nacional de Informacéo e Informética em Salde
(PNIIS) (2016) e no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informagdo Hospitalar do
SUS (2015) e nos registros constantes do 1l Congresso de Epidemiologia Enfoque Sistema
de Informagéo - A oficina “A Utilizagdo de Grande Bancos de Dados Nacionais” — 1998, com
0 objetivo de compreender a construcdo, principios e principais propostas que norteiam as
informacdes em salde, como instrumento importante para gestdo do SUS e acompanhamento
da sociedade. Além disso, o estudo também utilizou as fontes de informagdes secundarias
disponiveis no SIHD-SUS, no ano de 2017. No sistema foram selecionados: residentes e
internados no Municipio de Salvador, o que permitiu a tabulacdo de dados hospitalares de
cobertura SUS, desta cidade.

Trata-se de estudo com dados publicos e que, portanto, ndo necessita ser submetido ao
comité de ética em pesquisa. Todavia, como a base de dados obtida dos arquivos disseminados
do SIH/DATASUS, apresenta dados com identificacdo de gestantes, assegura-se a
confidencialidade e sigilo dos mesmos, atendendo as orientacGes da Resolucdo 195/1996 do
Conselho Nacional de Saude. Aliado a isto, por ser um estudo ecoldgico de agregados
(Distritos sanitarios), nao oferece qualquer tipo de risco aos sujeitos da pesquisa e inexiste a

possibilidade de que seus resultados permitam a sua identificagéo.

3.1 DESENVOLVIMENTO DA FERRAMENTA TECNOLOGICA

O processo de criacdo de ferramenta tecnoldgica para incorporar a dimensdo territorial
(Bairro e Distrito Sanitario) ao Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado do SUS
em Salvador, Bahia compreendeu as seguintes etapas: extracdo dos Codigos de
Enderecamento Postal (CEP) que constam na base do SIHD, identificacdo dos logradouros de
Salvador correspondentes aos Codigos de Enderecamento Postal (CEP) que constam da base
do SIHD e a criacdo de arquivos de conversao do Tabwin e do Tabnet Salvador para tabulacéo

por bairros e DS de Salvador.
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3.1.1 Etapas do desenvolvimento da funcionalidade tabulagdo por bairro e distrito de
Salvador para Tabwin/Tabnet

® Procedimentos para extracao dos Cédigo de Enderecamento Postal (CEP).

Coleta do CEP no Tabwin, pelo recurso salva registro (selecionar variavel CEP),
selecionam-se os filtros de Municipio de internamento Salvador e Municipio de
residéncia Salvador, e os arquivos disseminaveis RDBA2008 a RDBA 2017, gerando
um arquivo com extensdo CSV, contendo os CEP de registros de AIH do municipio

de Salvador.

Para realizar a transformacdo do CEP obtidos pelo recurso salva registro do Tabwin
em endereco, foi utilizada o pycep-correios 3.1.0. Trata-se da “application
programming interface” (API), em portugués Interface de Programacao de
Aplicativos (DEVMEDIA, 2014) dos correios, que busca CEP no webservice dos
correios, disponibilizando o APl para diversos servicos, como por exemplo a
transformacdo de CEP em endereco e vice-versa. Neste estudo, foi utilizada a
linguagem de programacdo Python para acessar os dados dos correios por meio do
envio dos CEP’s coletados e a recuperacdo das variaveis de endereco como CEP,

Logradouro, Bairro e Cidade.?

Nos CEPs que ndo foram localizados, foi realizada a busca manual, em outros sites

de busca como Ceps.io, achecep CEP e Google.

® Procedimentos para criacdo do arquivo de conversao

Apos discriminacdo dos bairros, foram confeccionados dois arquivos de conversao
para Tabwin com extensdo CNV (distahi.cnv e testcep.cnv). Os dados do primeiro
arquivo foram agrupados por bairro e depois vinculados aos distritos, tendo como
referéncia o zoneamento no padrdo realizado pelo Tabnet Salvador. Em seguida,
ocorreu a alteracdo do arquivo de definicdo RD2008.DEF com inclusdo dos arquivos
criados. Na tabulacdo, é importante utilizar o filtro internacBes, por municipio de

internacdo; o filtro residéncia, ¢ fundamental para selecionar o municipio, neste

L API para consulta de CEP diretamente do webservice dos Correios. Disponivel em:
https://pypi.org/project/pycep-correios/#como-usar. Acesso em: 23 mar. 2018
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estudo, Salvador. Em anexo, figuras com demonstracdo das etapas do

desenvolvimento.

3.1.2 Simulacéo de Tabulacdo com a adogao da Funcionalidade

Para fins de demonstragdo, foram realizadas algumas tabulagdes, que ilustram as
aplicacdes da funcionalidade. Para fins de ilustracdo das potencialidades da ferramenta, foram
analisadas internagdes por anemia falciforme, obstetricia e CID’s principais de internagdes.
Também se utilizou dados do SIM da populagdo estimada, extraidos do Tabnet Salvador ano
2017, para demonstrar as potencialidades, para gestdo e planejamento na Secretaria Municipal
de Saude de Salvador.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 FUNCIONALIDADE DA FERRAMENTA TECNOLOGICA DESENVOLVIDA A
PARTIR DO SIH-SUS

A inclusdo da “funcionalidade” no tabulador SIH no Tabwin/Tabnet Salvador,
apresentara as mesmas saidas do SINASC, SIM e SINAN, por bairros e distritos, com
manuseio simples e acesso facilitado. Na versdo Tabwin todos os arquivos para a operacao,
poderdo ser utilizados huma midia movel como um Pen Drive 8 GB, ocupando um espaco

653 MB. No anexo figura com a sequéncia das etapas da construcéo.

Dentre os desafios para confeccdo dos arquivos, foi organizacdo do CEP, agrupando
por linha e coluna manualmente, e fazer compatibilizacdo do agrupamento de bairros por
distrito, com mapeamento realizado pelo SUIS, a busca do CEP requer habilidade em
programacdo, para operar a APl do Correios, alguns CEP’s ndo foram localizadas na base dos
correios, utilizou-se outras fontes de buscar (CPSIO e BUSCA CEP). Ressalte-se a
necessidade de atualizacdo, constante a medida que vao surgindo novos logradouros na base
SIH-SUS.

Destaque-se que o escopo deste estudo nédo se trata de um estudo ecoldgico de dados
agregados, para andlise de situacdo em saude. Sendo, necessario a andlise da qualidade do

Banco de dados do SIH de CEP aproveitaveis e qualidade preenchimento AIH dos campos
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CID diagnéstico, principal e secundarios para validar achados. A proposta deste estudo limita-
se a apresentar as potencialidades de aplicagdes da nova funcionalidade no Tabwin/Tabnet
Salvador, a partir da criacdo de uma nova ferramenta tecnolédgica, adotando o zoneamento
realizado pelo Tabnet Salvador, que utiliza a distribuicdo estabelecida pela Secretaria

Municipal de Salvador.

4.2 APLICACAO NA TABULACAO DE INTERNACOES DE ANEMIA FALCIFORME
POR DISTRITOS DE SALVADOR - ANO 2017

Diante, da relevancia da morbidade especifica anemia falciforme para a populagéo de
Salvador, de 1 a cada 655 criangas nascidas tem anemia falciforme (XAVIER, 2011), foi
realizado a tabulacéo de internacdes por distrito sanitario. Na Tabela 1, observa-se, que pelos
dados brutos e relativos as maiores frequéncias de internacdes se deram nos distritos de
Cajazeiras, Cabula/Beiru, Pau da Lima, Subdrbio Ferroviario, as cores sdo tratamento do

Excel, que classifica maior e menor frequéncia por faixa etaria, por distrito.

Tabela 1 — Frequéncia e percentual de distribuicdo de internacdes por Anemia Falciforme,
com corte de faixa etaria em 2017, por Distrito de Sanitario.

DISTRITO/FAIXA ETARIA S <la 1-4a 5-142 15-49a 50 +a TOTAL FR
CAJAZEIRAS 0 11 18 26 2 57 16%
CABULA/BEIRU 1 19 18 12 0 50 14%
PAU DA LIMA 2 16 11 17 0 46 13%
SUBURBIO FERROVIARIO 0 7 15 19 0 41 12%
SAO CAETANO/VALERIA 0 15 9 9 0 33 10%
ITAPUA 0 1 13 10 0 24 %
BARRA/RIO VERMELHO/PITUBA 1 3 6 5 6 21 6%
CENTRO HISTORICO 3 10 4 2 0 19 5%
BROTAS 3 5 6 4 1 19 5%
ITAPAGIPE 2 1 5 7 0 15 4%
LIBERDADE 1 3 4 3 0 11 3%
BOCA DO RIO 0 4 1 5 0 10 3%
TOTAL 13 95 110 119 9 346 100%

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/TABWIN/RD/DATASUS/MS. Elaboragéo do autor, 2019.
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A taxa internacdes por anemia falciforme por 100 mil habitantes, demonstrou em
relacdo a Salvador, dois distritos outliers (pontos fora da curva) Centro Histérico e Cajazeiras,
as maiores que apresentaram as maiores taxas no Centro Histdrico, Itapagipe, achados a
esclarecer. Os achados de internacdes de anemia falciforme, que avaliagdo complementar

como as questdes socioecondmicas, cobertura SUS entre os distritos e raga/cor.

Figura 2 - Distribuicéo populacional por Distrito Sanitério e taxa de internacfes por anemia
falciforme, por mil habitantes, em 2017 no Municipio de Salvador.
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Fonte: Sistema de Informacdes HospitalaressDATASUS/MS, Tabnet Salvador/Estimativa Populacional/SUIS/SMS.
Elaborag&o do autor, 2019.

4.3 APLICA(;AO DE LEVANTAMENTO DE DADOS DE INTERNACOES
OBSTETRICAS EM SALVADOR - ANO 2017

Os estudos alusivos a salude materna, poderdo contribuir para compreensdo da
assisténcia do pré-natal e a qualidade hospitalar, diante do desafio de reducdo da mortalidade
materna de Salvador, que ndo cumpriu as Metas do Milénio propostas pela ONU. O municipio
apresenta uma taxa razdo de 60 mortes maternas/100 mil nascidos vivos em 2016, dados
obtidos do SIM e SINASC do Tabnet Salvador. A inclusdo da funcionalidade no
Tabwin/Tabnet Salvador no mddulo do SIH, poderdo auxiliar na avaliagdo por distritos

sanitarios, na Tabela 2 (p. 30) visualizacdo de internagdes por complicagdo obstétricas.



Tabela 2 - Demonstrativo de frequéncia e taxa de internagdes de intercorréncias na gravidez por Distrito Sanitario em 2017. Critérios de Near Miss (Morbidade
materna muito grave) por Mantel 1998 e Waterstone 2001.

(nl O o -
COMPLICAGOES OBSTETRICAS - g 2 m E § g §§ g 1C’§ 2 > 25 i TOTAL
8 | & | >z | § > | 35 | z > 0 s | 28 | 3
o o 2 > o n

Amniorrexe 41 87 148 105 54 81 13 64 221 63 125 44 1046
Pré-eclampsia grave 31 19 102 59 56 63 17 38 118 43 75 17 638
Infeccoes 22 27 106 56 30 52 16 24 93 54 62 30 572
Oligo-hidramnio 28 15 34 27 65 55 22 42 71 59 34 35 487
Diabetes mellitus 16 5 39 19 57 72 21 15 57 36 36 10 383
Hemorragias 15 16 47 46 9 16 10 23 47 32 55 27 343
Doencas hipertensivas 8 8 66 26 13 18 7 15 37 23 53 5 279
Hiperémese gravidica 5 2 7 5 6 7 0 3 9 6 21 4 75
Descolamento prematura placenta 1 4 8 2 5 4 0 4 11 4 6 6 55
Complicagdes venosa na gravidez (incluso TVP) 4 1 2 4 0 4 1 1 8 2 7 1 35
Eclampsia 8 8 2 8 1 1 0 0 10 4 2 1 30
Doengas apar. Circulatério comp. Gravidez 0 1 4 2 1 4 1 0 4 2 6 1 26
Doengas resp. complic.gravidez 2 0 1 8 1 4 0 2 5 2 3 2 25
Doengas nutricionais 1 1 3 2 1 1 2 2 2 4 2 2 23
Mola hidatiforme 1 0 3 2 0 3 1 0 4 3 3 1 21
Outros trans.membrana e lig. aminio. 1 0 2 0 3 4 0 5 0 1 4 0 20
Demais afeccoes da mama 7 0 3 2 1 2 0 0 3 1 0 0 19
Disfuncéo respiratoria 1 0 2 2 0 1 1 1 2 2 0 1 13
Ruptura uterina 0 0 2 1 2 1 0 0 1 1 3 0 11
Disfuncéo imunoldgica/sepse 0 0 4 3 0 0 0 0 1 1 1 0 10
Placenta prévia 0 0 2 1 0 8 0 0 1 1 1 0 9
Doengas pelo Virus HIV 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 1 0 5
Disfuncéo cardiaca 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 5
Abdomen agudo 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Asist. reacdo isoimunizaco 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Asma 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL 187 189 588 372 308 397 112 241 709 344 500 187 4134

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares/Rd/DATASUS/MS. Elaboragdo do autor, 2019.
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No grafico 1 (abaixo), observa-se a aplicacdo de analise de motivo de saida, em
obstetricia, ao efetuar alta por permanéncia por intercorréncia, pode gerar outra AIH, conforme
Manual Hospitalar de SIH/SUS, no caso parto, gera outra internagdo para o procedimento de
Tratamento de intercorréncia no puerpério. Na tabulacdo de partos das residentes, o distrito de
Sdo Caetano/Valéria apresentou a maior taxa de permanecer internada por intercorréncia é
cinco vezes maior, que as residentes do distrito de Cajazeiras. A Tabela 3 (p. 34) com dados
obtidos no Tabnet Salvador, pode ser visualizada a taxa de complicacdo obstétrica de mulheres
em idade fértil por distrito, achados que requerem uma investigacao de evidéncia interna e de
cobertura SUS.

Gréfico 1 — Taxa de internagdes por permanéncia devido intercorréncia no parto por mil,
no Municipio de Salvador - Ano 2017.

 Taxa de permanéncia por intercorréncia por mil
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Fonte: Sistema de Informacdes HospitalaressRD/DATASUS/MS
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Tabela 3 — Frequéncia de complicacdo obstétrica e taxa por MIF, Salvador, Ano 2017.

c Complicacdes Taxa complicacéo MBS Gl idgde fé_rtil G
DISTRITOS E MUNICIPIO obstétricas por mil/MIF* por popuzlgge;gfstlmada
CENTRO HISTORICO 187 371 50.470
SAO CAETANO/ VALERIA 588 298 197.324
LIBERDADE 372 282 131.812
BROTAS 308 205 150.061
SUBURBIO FERROVIARIO 500 205 243.689
PAU DA LIMA 344 203 169.859
CABULA/BEIRU 709 203 299.907
BARRA/RIO VERMELHO 397 165 240.183
ITAPAGIPE 189 159 118.608
CAJAZEIRAS 187 154 121.614
ITAPUA 241 127 189.659
BOCA DO RIO 112 118 94.596
MUNICIPIO DE SALVADOR 4134 206 2.007.782

Fontes: Sistema de Informacdes Hospitalares/RD/MS/ TABNET SALVADOR/SUIS/SMS
*MIF — Mulher em idade fértil
** IBGE/TABNET SALVADOR - Elaboracédo do Autor, 2019.

4.4 TABULACAO DE INTERNACOES POR CID PRINCIPAL, CLASSIFICADOS POR
CAPITULO DE CID 10 E DISTRITOS SANITARIOS DE SALVADOR E COMPARACAO
COM SISTEMA DE MORTALIDADE - ANO 2017

Outra demonstracdo da funcionalidade é permitir a visualizacao do perfil morbidade por
distritos sanitarios e bairros e comparar com dados do SIM/TABNET/SALVADOR, o Tabnet
Salvador disponibilizar o mapeamento por distrito sanitario do SIM, observa-se as principais
causas de morte doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas externas. Com tratamento
com Excel em cores, pode-se visualizar a frequéncia, de maior e menor frequéncia por distrito
e capitulos do CID 10.

Observamos na Tabela 4 (p. 35), as causas basicas de morte, por distrito sanitario,
disponibilizado pelo Tabnet Salvador, destacando-se doencas do aparelho circulatério,
neoplasias, causas externas, doengas do aparelho respiratorio, cumpre informar que CID’s do
Capitulo XIX ndo podem ser classificados como causa basica, pois explicitam apenas o tipo de

lesdo ou trauma, a base de 2017.

Esclarecemos que, os dados SIM podem sofrer pequenas alteragdes, pois a base, ndo esta

fechada, aguardando concluséo de trabalho de investigagfes. Cumpre informar, que a cobertura
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SIM € 100%, a distribuicéo de frequéncia requer estudos de determinantes sociais, para melhor

compreensdo do perfil distrital de mortalidade em Salvador.

A Tabela 5 (p. 36) demonstra o perfil de morbidade hospitalar dos residentes dos
distritos, ressaltando, que as internacGes obstétricas, nem sempre estdo relacionadas a
morbidade. Destaca-se na ordem, as internacdes por morbidades: lesOes, intoxicagdes e
traumas, doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho digestorio, neoplasias e doencas

do aparelho geniturinario.

No SIH-SUS as internagdes por causas externas seguem o seguinte protocolo: na AIH o
cddigo de CID principal sera utilizado cddigo do capitulo XIX, e obrigatoriamente o SISHAIOL,
solicitard o codigo secundario do capitulo XX, explicando a auséncia na Tabela 5. Porém,

existem outras formas de extragdo dos dados, utilizando o recurso salva registro.

Os achados demonstram apontam, que as informac6es dos Sistemas, em associacao

podem auxiliar na analise de situacdo em saude no Municipio de Salvador.

A implantacdo da funcionalidade apresentou diversos usos potenciais, tabulagc6es diarias
utilizadas, procedimentos realizados, valores internacbes e diaria de UTI, tempos de
permanéncia e perfil de morbidade hospitalar, que auxiliara na confec¢do do Plano Municipal
de Salde de Salvador. Em conjunto com os dados disponibilizados pelo Tabnet Salvador do
SINAN, SINASC, e SIM, teremos a incluséo de dados do SIH, por bairros e distrito sanitarios,

cobrindo a lacuna observada no Plano 2018 a 2021, de dados hospitalares por distrito.

As limitacdes da ferramenta sdo referentes aos dados de informacdo agregadas,
realizados em estudos ecoldgicos. O SIH ndo apresenta problemas de completude, devido
obrigatoriedade do preenchimento. Apesar disso, é importante considerar a necessidade de
estudo da qualidade do banco SIH com dados de Salvador, principalmente variaveis CEP,
diagndstico principal, diagndstico e procedimento realizado. Além disso, é fundamental
verificar o percentual de CEP aproveitaveis, a efetividade das equipes de auditoria interna e
externas dos gestores municipais e estaduais (COSTA; PINHEIRO; ALMEIDA, 2003).
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Tabela 4 - Frequéncia de causa basica de morte por residentes dos distritos de Salvador, Ano 2017.

o] T n o
I = o [ <@ _ > m
%9 B 3 z ? =33 g S 29 S 25 &
A a [ o
CAUSA BASICA DE OBITO/POR DISTRITO - ANO 2017 23 g my P 2 9 2z 3 8 3 % I > 2c N
=3 9 3= > > o > c = > b
Q0 o >5 o o Por 2y = z 2 z 5 2
o] m = m Qo ) ;% o ® &
IX. Doengas do aparelho circulatorio 146 197 420 264 264 479 148 241 382 214 362 224
11. Neoplasias (tumores) 132 237 311 218 296 530 144 268 374 214 311 175
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 54 134 370 179 174 236 67 142 309 221 313 185
X. Doengas do aparelho respiratério 57 85 130 98 116 214 65 104 159 92 160 66
1V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 34 55 103 79 68 137 37 64 130 62 103 50
XI. Doengas do aparelho digestivo 29 57 98 65 68 111 40 73 129 62 116 51
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 34 56 107 61 52 107 24 57 104 73 90 51
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 15 33 110 54 44 64 17 72 113 64 100 53
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 23 39 94 52 48 98 22 63 107 54 7 52
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 22 35 58 49 32 89 28 36 57 41 63 30
VI. Doencas do sistema nervoso 14 37 36 32 43 118 22 35 42 20 37 21
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 9 21 6 14 12 10 22 24 11 13 13
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 17 16 10 12 15 7 7 13 8 12 12
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 10 16 12 6 17 6 6 14 12 13 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 17 5 8 9 2 6 18 8 12 12
XIII. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 6 5 3 6 17 4 1 13 5 10 1
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 1 0 1 B 1 3 4 1 1 1
Total 578 1.010 1.913 1.187 1.252 2.256 644 1.200 1.992 1.162 1.793 1.001

Fonte: Sistema de Mortalidade/Tabnet Salvador/SUIS/SMS.
Nota: CID’s do capitulo XIX ndo podem ser causa basica, Manual do CID 10 Volume III, as informagdes das lesdes estdo informadas nas linhas subsequentes, obtidos pelo recurso salva registro do Tabwin
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Tabela 5 - Internacg@es por capitulo de diagnostico principal de AlH, por Distrito Sanitario, Ano 2017.

s - C <wm 3 Q > m ., 0
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE AlH CID10 (Capitulo) % @ )% ;i % o % % g % § 3 c ,é )é g § %
ANO 2017 23 8 x5 S S = 8 2 2 z Sg m

3o | >¢ S @ 55 = > i < 25 2
XV. Gravidez parto e puerpério 972 1615 | 4711 | 2.334 | 2.299 | 2.416 887 2.613 | 4.427 | 3.028 | 4.543 | 2.404
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 423 707 1.791 819 910 1.359 463 1.027 1.879 1.193 1.924 1.141
IX. Doencas do aparelho circulatério 481 1.403 1.853 1.095 874 1.169 414 747 1.622 1.087 1.772 957
XI. Doengas do aparelho digestivo 623 823 1.583 896 762 979 397 917 1.824 1.119 1.606 918
I. Neoplasias (tumores) 509 824 1.427 877 1.103 1.169 538 1.018 1.681 1.054 1.161 741
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 365 588 1.204 710 579 771 267 601 1.431 904 1.367 691
X. Doencas do aparelho respiratorio 297 447 1.070 603 387 635 222 556 1.009 885 1.354 802
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 312 493 1.117 633 392 559 222 474 1.013 667 1.213 563
VII. Doencas do olho e anexos 241 588 971 658 463 855 243 441 1.065 627 827 430
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 349 356 1.131 527 213 383 103 444 1.261 507 769 317
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 167 491 743 313 272 364 181 293 713 566 886 453
XXI. Contatos com servigos de salide 100 174 509 252 237 326 140 289 523 418 583 246
XII1. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 186 282 366 217 135 192 93 226 446 256 320 216
VI. Doencas do sistema nervoso 165 262 269 220 164 221 100 175 395 172 328 161
V. Transtornos mentais e comportamentais 71 183 302 168 109 214 65 184 679 189 280 148
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 75 88 229 197 112 158 58 134 301 199 301 136
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 71 129 263 196 103 129 48 108 226 175 242 146
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 104 76 161 73 84 109 56 127 276 132 173 68
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 49 50 97 73 48 54 26 54 120 109 94 136
VIII. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 5 16 33 17 19 22 11 32 37 38 56 28
Total 5.565 | 9.595 | 19.830 | 10.878 | 9.265 | 12.084 | 4.529 | 10.460 | 20.928 | 13.325 | 19.799 | 10.702

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalaress/RD/DATASUS/MS
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4.5 PROPOSTA DE IMPLANTACAO DA FERRAMENTA NO SUIS/SMS DE SALVADOR

A estratégia sugerida para a implantagdo da ferramenta supGe a sua implantagdo em trés
etapas. A primeira etapa, refere-se a propor a Subcoordenadoria de Informacdo em Salde
(SUIS) da Diretoria de Vigilancia em Saude (DVIS) da Secretaria Municipal de Satde (SMS),
a inclusdo dos arquivos de conversdao, bem como a alteracdo do arquivo de definicdo RD2008,
que permitirdo no site, a visualizacdo dos dados de internacdo por bairro e distrito sanitario do

municipio de Salvador.

A segunda, comunicar a Diretoria de Planejamento Estratégico e Gestdo (DEPG), desta
Secretaria, para conhecimento e divulgacdo nas oficinas do Grupo de Trabalho de Planejamento

Central e Distrital, assim como em outros espacos de comunicacdo formais e ndo formais.

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da funcionalidade, demonstrou um leque interessante de dados, que em
conjunto com outros sistemas de informacdo em salude de producdo ambulatorial,
epidemiologicos, socio demograficos, poderdo auxiliar no Planejamento Estratégico de Gestao

em Saude de Salvador.

A instalacdo dos arquivos no site institucional da Tabnet Salvador, pode ser realizada
com facilidade, alertando acerca da necessidade inclusdo de novos logradouros, que porventura

surjam.

Os achados sdo interessantes, porém é imprescindivel intervir na qualidade de
alimentacdo dos dados, com acdes que possibilitem maior aproveitamento da funcionalidade da
ferramenta, que podera ser ampliada com bases nominais obtidas pelos Gestores do SIH, com
interessantes recortes e linkage com bases locais de informac6es dos distritos sanitarios, que
podera colaborar no Plano de Municipal de Salde, através do Grupos de Trabalhos do Distritos

Sanitarios de Salvador.
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Porém, se faz necessario estudos da qualidade do banco do SIH-SUS, dos CEPs
aproveitaveis, qualidade dos preenchimentos do CID’s principais e secundarios, bem como
outras variaveis, a efetividade das Equipes de Auditoria Interna das Unidades Prestadoras dos
Servigos contratada, e das Equipes de Gestores Contratantes (Municipal e/ou Estadual), e
posterior acdes intervengdes para melhorias da qualidade da informacao e pleno aproveitamento
dessa funcionalidade, e também a necessidade de acesso de dados da Rede Privada, a exemplo

das experiéncia da americana.

O estudo corrobora com a adogdo dos principios construidos pelo ABRASCO, para 0s
Sistemas de Informag6es em Salde, e as determinacgdes da Politicas de Informagdo em Salde, a
disponibilizagdo de dados, que auxiliardo Diretoria de Planejamento Estratégico e Gestdo e os
Grupos de Trabalhos dos Distritos Sanitarios para a tomada decisdes, bem como para atividades

do meio académico.
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ANEXOS

Anexo 1 - Coleta dos CEP’s de internagdes por residentes de Salvador, selecao de RDBAO108 a
RDBA1712 e marcar salvar registro.

b Mosimeto A - s e - 2108 ’ .
Arquivo ditar Operagbes - Estatisticas Quadro Grifico Ajody
DRBNBRREIRUAEBEGEED 0

e L T % W
i Incremento Arquivos
- Fremad i )
1 [Valor Total r
Yalor Serv Hospit. DBALT01 dbe
Val SH Federal -‘~“,'1;,[.,; e
Idade datalhada Val SH Gestor £ RDBAL06 dbe
Cor/raga Valor Serv,Profis, ORLT07 b
Etnia Yal SP Federal \ P;'E:’:lus dr:
orregl folor I BT dh
Juiciblo do Residha ifjaesiconl seide int hlios, g i
o o RDBAL601  dbe
[™ Suprimit inhas zeradas W Suprimir colunas zeradas ROBA1802 dt:;
: I Tt CRC ROBAL03. dbe
Selacges disponfieis Selegbes ativas v DBALE0L
Faixa etéria (18) a funicipio de Residéncia WHATH0S
ég:i:ag:“m‘“ 4 » nchir “Nio classficados -
Etnia g |qnorar 8, dbe
Regido de Residéncia < Excluir ; R0BA180. dbe
Unid da Federaclo de Resid L‘ " Inghir F:yEi.}lgw dbe
Capital de Residéncia Y (" Disciminar ROBAL811 .dbe
O osazar caegns Categorias seleconadas
292650 Ribeara do Anparo ’
292660 Rabeira do Ponbal
292665 Ribeirdio do Largo
292670 Rio de Contas
292680 Rio do Anténio 3
292690 Rio do Pires
292700 Rio Real
292710 Rodelas
292720 Ruy Barbosa
292730 Salinas da Hﬁmdu
S e P

[

Fonte: Print da tela do Tabwin selacionando, para gerar arquivo def de CEP de residentes de Salvador. .
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Anexo 2 - Apos coleta dos CEP’s de residentes de Salvador, utilizacdo do Excel para remover
duplicatas.

£ Cilserdhumbetol Deskoplbasebt o |1

Arquivo  Adiciona registros

Qevxmdesg o ]

Reg| CEP MUNIC_RES .
a7 0

40725650 292740 M

41100045 292740

41285300 292740

41100024 282740

41100024 292740

40100240 292740
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40315230 292740

40300858 292740

41280000 292740

4730101 292740

41218008 292740

40393180 292740

41225080 292740

40321020 292740

4515120 292740

40711076 292740

4130752 292740

41205070 292740

412141590 292740

41185005 292740

il

il

‘nﬂ‘oﬂ|\l‘m‘m|-ﬁ-‘w‘l\l|4

=]

=

=

=

$‘a‘:|a

=]

sl

3
]

41211385 262740
41615430 282740
4notnonn 252740
41180760 252740
41253260 282740
40354420 262740
40243520 252740
41250020 252740
4notnonn 252740
| 3241611760 292740
| 33|41800251 292740
40170450 252740

5] 41253308 292740
41620230 252740
4253260 252740
41205000 252740
9| 41192005 282740

| 40|41805885 292740
1] 41182005 292740

| 42/40010000 292740
3| 41387166 292740
421570 282740
41200250 252740
4200370 252740

1
l
J
41215405 252740
l
l
l

1

ralne
R

sl

1=

w‘fﬁ &3 w‘g

sl

"“t“"‘ e -:-‘w

5

41611540 252740
41515350 262740
50| 41500181 262740

alslsls]

Fonte: Print da tela de arquivo gerado pelo salvar registro, contendo CEP.
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Anexo 3 - Utilizando Software Python, com API do Correios, para busca no site dos Correios de
logradouros de Salvador.

{  CEE—

pycep-correios
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Fonte: Print da tela do site 'Pycep dos correios.
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Anexo 4 - Apos levantamento dos logradouros, confeccdo de arquivo TESTCEP.CNV,
agrupando por bairros.

— - % =
[Arquivo s Editiens OpeBer FernimentasrAjuds
BABRSsC il ID
Escoha dretdrio: Campos do DBF
[~.cav.".db7." det & F
TCNESSE DBF -
TCNESSP DSF €3 rve

TCNESTO.DBF oatt
TMANTER DBF

TP_DIAGSEC.CNV

TP_VAL CNV 4
 TPROCUNLDBF - =R >
sssnnnn __dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd cccoocccooccococcooccooc—>
165 ]
1 ACUPE DE BROTAS 40290511.4 756.40. 741.4 0742.4 0743.4 744.4 350.4 160.40 0
1 4 330.4 | 060.4 070.4 555.4 490.4 180.4 530.4
1 4 520.4 -4 .4 110.4 480.4 000.4 410.4 260.4
1 4 440.4 .4 .4 050.4 270.4 210.4 545.4 190.4
1 4 420.4 .4 .4 5954 600, 4 60S. 4 610. 4 615.4
1 4 625, 4 L4 L4 6404 645.4 650, 4 660, 4 665 .4
1 4 675.4 -4 L4 690.4 695. 4 700. 4 70S.4 710.4 1
1 4 720, 4 £z | -4 735.4 740.4 745.4 750.4 755.4 76
1 4 765.4 770.4 780.4 785.4 .4 L4 21 020. 4 09
1 4 = | -4 040.4 460.4 .4 4 900. 4 901
4 .4
AGUA DE MENINOS 4 L4 .40460650.4 6404 .4 L4 010, 40460110
404 . 404 .40460040.4 080.4 .4 .4 020.4046 0
4 L 404 .40460140.4 190.4 .4 L4 000, 4046 1
AGUAS CLARAS 41 494.41310466,41311337.4 461.4 .4 .4 366.4131 7
41 492.41310496.41311 .4 263.4 - .4 542.4131
41 142.41310144.41310146.4 148.4 .4 11432.413114
41311436.41311438.41311440,41311442.4 .4 114 413114
41311454.41311456.41311458,41311460. .41 114 413114
41311472.41311474.41311574.413115 .4 15! 4131156
41311562, 41311564.41311566.4131156 8.4 114 4131073
41310731,41310732,41310410,4131053 .4 10280, 4131029
3 41310750.41310760,41310640,4131023 .4 310060, 4131060
41310355,41310510,41310110,4131022 L4 080.4131032
41310330.41310500,41310010,4131002 .4 10260.4131012
41310125,41310085.41310105.4131049 S. 4 10720.4131017
41310095.41310820,41310780,4131054 .4 10160, 4131053
41 90.41310035,41310000,4131048 0.4 21 4131021
413 70,413 9 1006 .4 4131020
3 41310070.41310630,41310390,41310030 2 41310810,.41310755
3 310130, 413100 41310 4131 o 4 10240.41310250
41310495.41310340.41310 41 ] 4131074
41310005.41310015.41310025.4131005 10785.4131079
41310805.41310815.41310825,4131083 10255.4131026
41310275.41310285,.41310305,4131031 10345.4131036
41310375,41310380,.41310395,41310405.4 > . ; 10445,4131045
41310465, 41310475,41310515,41310520. .41 .4 . 41310565, 41310570
3 41310575,41310580,41310585,41310590,41310595,41310597.41310605,41310615,41310620
3 41310625.41310635,41310645,41310655.41310660,41310665.41310670.41310675.41310680
3 41310685.41310845.41310850.41310855,41310860.41310865.41311075.41310870.41311080
3 4131108841311095 41311100 413111020 413111047 41310875 41311106 41311110 41311112
« m d

Fonte: Print da tela do Tabwin arquivo cnv de bairros.
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Anexo 5 - Observando zoneamento realizado pelo Tabnet/Salvador, agrupar bairros por distrito
sanitario correspondente, de acordo com Secretaria de Municipal de Salvador.

Q KO dstahdcy E Iy 2 ™SS aaE. W

[Fenv i ce
DIAGPACTO CNV -
DIARIASUTLCNY
DistrFederal CNV E| Panelt
DBF
EMUSOUNYY DBF
esferajr.cov
esferajure cov -
sssnnnn __ dddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddddd COCOCCOCeee=>
14 8
1 CENTRO BISTORICO 40460100, 40460090, 40460040, 40460080, 40460070, 40460200, 40460050, 40460020, 40460180
1 40025345, 4 335.4 .4 380, 40025005, 4 06, 40025420, 40025520, 40025450
1 40025390.4 $00. 4 .4 001. 400 10,4 15
1 403007564 753.4 .4 762.40300766. 4 71.40300773.40300776. 40300779
1 40300781, 40 105.4 180. 4 146.40301220.4 230.40301035.40301155.40301140
1 40300110,40301110.4 1170,40301200,40301165,40301032,40300770,40301036,40301010
1 40300755,40301070. 40301065, 40301120, 40301090.40301160, 40300760, 40300765, 40300775
1 40300785.40300790.40300795.40300800, 40300805.40301080.40301100.40301210. 40301026
1 40301240.40301095.4 1150.40301060.40301075.40301030.4 1020,40300780.4030101S
1 40300750, 40301050, 40301085, 40301025,40301205,40301248,40301247,40301246, 403! 45
1 40070210, 40070370, 40070400, 40070140, 40070330, 40070310, 40070070, 40070100, 40070260
1 40070120.40070080. 40070130.40070490. 40070290, 40070660.40070430.40070390. 40070060
1 40070150, 40070055, 40070460, 40070410, 40070220, 40070190, 40070500, 40070045. 40070020
1 40070360, 40070340, 40070 . 4007 . 40070420, 40070405, 40070395, 40070255, 40070230
1 40070670, 40070270, 40070 .40070040, 40070280, 40070320, 40070510, 40070520, 40070530
1 40070540, 40070550. 40070560, 40070570, 40070580, 40070590. 40070600, 40070373, 40070265
1 40070650.40070170. 40070160. 40070200, 40070420. 40070215, 40070970, 4007097
1 40024085, 40024106, 40024 .40024120, 40024090, 40024080, 40024110, 40024135, 40024125
1 40024108, 40024082, 40024081, 40024095, 40024115, 40025520, 40025900, 40025970, 40025971
1 40026970, 40060901, 40070500
1 40080100.4 .40080040. 40080036, 400801104 5.4 1.4 70.4 95
1 400 20,40 “15,. A ; . . 40080018, 40080115, 40080121, 40080120
1 H 60, . 40080972
1 4 .40020035. 4 .4 40,40020030,40020176. 40020286.40020036. 40020160
1 4 00.40020260. 4 .4 10.40020360.40020350. 4 037.40020056. 40020246
1 4 .40 270.4 40. 4 40.40020020,40020200.40020020,40020306.40020275
1 4002 0.40020180.4 45, 40020310, 40020070, 40020250, 40020315, 40020325, 40020247
1 $.40020%00. 4 7
1 40015035.40015480. 40015490.40015500, 40015510, 40015520, 40015530. 40015540, 40015550
1 40015560, 40015570, 40015180, 40015060.40015330.40015130, 40010030, 40010000, 40015090
1 40015320, 40010010, 40015290, 40010050, 40015140, 40015360, 40015380, 40015160, 40010080
1 40015110, 40015170, 40015050, 40015030, 40015440, 40015340, 40015010, 40015120, 40015070
1 40015300, 40015100, 40015200, 40015370, 40015400. 40015590, 40015020, 40015150. 40015000
1 40015001.40010060,40015280,40015161, 40015250, 40015315, 40015015, 40015310, 40015190
1 15420, 40010040, 40015025, 40010020, 40015430, 40015460, 40015080, 40015450, 40015580
1 40015410,40015040, 40015270, 40010900, 40010501, 40010902, 40010503, 40010904, 40010905
1 40010%06.40010907. 40015901, 40015902, 40015970.40015971. 40015975, 40020900, 40020970
1 40010900.40010901. 40010902, 40010903, 40010904.40010905, 40010906, 40010907, 40015901
1 40015902, 40015970, 40015971, 40015975
1 40060110, 40060075, 40060105, 40060190, 40060016, 40060017, 40060450, 40060340, 40060341
1 40060046 40060030 40060330 40060260 40060210 40060220 40060030 40060430, 40060230

Fonte: Print datela do Tabwin, arquivo cnv de distrito.
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Anexo 6 - Apos confecgdo dos arquivos converséo, alterar o RD2008, incluindo os arquivos,
para visualizacdo do seletor e tabulagéo.

£ FASIHD2018\RD2008.DEF — -
Arguino Editar OpgSes Ferramentas Ajuda

B AR D 4 & meiE " 0

Escolha diretéria:

Campos do DBF

[Fenvi=eb?=det = F

PO4060S DEF ~

PERM.CNV (=g

PROCOBSZb. CHW

RACACOR CNW Paneil

=+ =1

LCausa Asscoc{capit).CID_ASSO .1 _CID10CAP CHV
CCausa Assoc{capit).CID_ASSO 1 CCID10CAC . CHY
SCausa Assoc{capit).CID_ASSO o1 CCID10CAP . C
LCausa Assoc{grupo) . CID_aASSO 1 [CID1O0GRUPO . CHV
CCausa Assoc({grupo).CID_ASSO it CCID1OGRUFOC  CHY
SCausa Assoc{grupo).CID_ASSO it [CID10GRUPOS  CHW
Liausa ca CID_ASSO t1 JEID10_3D.CHY
SCausa Assoc{categ), CID_ASSO S1 JCID10_"3D.CHV

I Varidveis referentes & causa de obito

CID—10

LCausa Obitol{capit).CID_MORTE .1 LCID10CAP . CHV
CCausa Obito{capit).CID _MORTE .1 LCID10CA W
SCausa Obitof{capit).CID_MORTE .1 CIDIOCAP CHY
LCausa Obito{grupc). CID_MORTE -1 . CID10GRUPO . CHV
CCauso ito{grupc) . . CID T | -1 LCID1OGE SCHW
SCausa Obitol{grupc).CID HMORTE -1 L CID1OGRU CHW
LCsusa Obito{categ). CID_M T -1 - CID10_3D.CHWV
SCausa Obito{cat ). CID_MORTE -1 .CID10_3D. CHV

z Outras wvarisweis

HHumero de filhos HUM_FILHOS. 1 CHUMEILH . CHW
HGrau de instrucdo . INSTRU -1 .

ICID lag (3 cax) LCID _HOTIF .1 .CID10_3D . CHWV
ICID lag (CaplS) CID_MOTIF .1 _CIDX1E  CHV

SCID lag {(CaplS) _CID_HOTIF .1 ICID10_15 .CHV
LCID lag (Cap09) CID_MHOTI S _CIDX0S CH

SCID lag (Cap 2 CID_HOTI -1 .CID10_09 CHV
HContraceptivo 1 - HTRACEEPL . 1 CONTRAC  CHY
HContraceptivo 2 - CONTRACEPZ2. 1 CONTRAC . CHV
XCGestante de risco . GESTRI - 1 ,5 HHAC

XInscr E—natal T HY

HSC_ IHSC =
Xkutmlzat}s‘: gusbcix- GESTDR_DOD DESC LIE [ LIBSESTOR . DEF

1 TESTCEFP . CH
DISTRI‘I‘O CE 1sta1hd CHY
HEARMISS . DIﬁG FPRINC . |=u=.
(ComplicacSes obs-t.et::—:l:as cutros s.l,ul.:ls DIA\G PRINC.
(Compl icactes obstetricas JUHCAO. DIAG PRINC .
< Wi ]

i - abstna’cuv en
L JUHNCOMPLICOBST |

[553: 198 [Nao modificadc Insere

Fonte: Print da tela Tabwin de alteracdo do cnv.

Anexo 7 - Exemplo de tabulacdo, com a funcionalidade instalada.

@
Arquivo Editar Operagdes Estatisticas Quadro Grifico  Ajuda
DRABIBRDE AasERE & m 1]
FASIHD2016\RD2008.DEF =)
Linhas Colunas Incremento Arquivos
CID lag (Cap09) » |Dias permanéncia - F:\SIHD2018\rdba\RD#» DBC E]
Contraceptivo 1 Hotivo Saida/Pern
Contraceptivo 2 bitos

Gestante de risco
Inscr pré-natal
Autorizacdo gestor
BAIRRO

NEARMISS
Complicag@es obstétricas outro
Complicagdes cbstétricas JUNGK .

I~ Supamir linhas zeradas
Seledes

Grupo proc  [2008+

SubGrup proc[2008+

Forma Organ [2008+ I
Financian [2008+ —
SubTp FAEC [2008+

Regr? Contr [2ODB+

¥ Suprimir colunas zeradas

Selecdes ativas

Inscr pré-natal
Autorizagdo gestor

NEARMISS
Complicagdes obstétricas outro
Complicagdes obstétricas JUNGK

'| < Excluir

Hunicipio de Residéncia
w] Hunicipio int
Ano_de interna

Categonas selecionadas

™ Testar CRC
¥ Salvar registros

Néo classificados
@ |gnorar
 Ingluir
 Discriminar

RDBA1704
RDBA1705
RDBA1706
RDBA1707
RDBA1708
RDBA1709

09 dbe
0.dbe
RDBA1811 dbe

__oolLocalzar categoria_|
RICO

LIBERDADE

BROTAS

BARRA/RIO VERMELHO
BOCA DO RIO

CABULA/BEIRU
PAU DA LIMA
SUBURBIO FERROVIARIO

0:58

>

Fonte: Print da tela Tabwin, utilizando selecéo distrito.
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Anexo 8 - Site do Tabnet Salvador, modulo de informagfes hospitalares (SIH-SUS), com
proposta de inclusdo dos arquivos de converséo disthaid.cnv e testecep.cnv, permitird a selecdo
de internagdes por bairros e distrito sanitarios das internacGes de residentes de Salvador.

C O Nsoseguro | www.tabnet.saudesalvadorba.gov.br/deftohtm.exe?tat $2008.def ﬁ
SMS Prefeitura
Secretaria Municipal da Satide de Salvador
TABNET - SALVADOR Subcoordenagio de Informagdes em Saide
Internagdo Hospitalar a partir de 2008
Muniipio int - Nio atva . Intermagbes
Hospital BA (CNES) Ano compet Valor Total
Distnto Sanddno Infernagdo Més compet Valor Serv Hospit
Linha Regime * |Coluna Ano intern * Conteiido Val SH Federal
Periodos Disponiveis
Dez/2018 -
Novi2018
0u2018
Set2018 «
Selecdes Disponiveis
Todas as categonas -
0 1950
Ano competéncia 1661
1992
Todas as cateqonas -
ua S Jan
Més competéncia Fav
Mar
Todas as categonas -
19%0
Ano de internagdo 1991
1992
Todas as categonas -
e Jan
Més de internagdo Fov
Mar
Todas a3 categorias -
: 19%
Ano 53kda 1601
1692

Tadas ac ratannnae
Fonte: Site: http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/. Print da tela.
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