
“Curso de

Aprofundamento 

em Auditoria” 



MÓDULO II



“Utilizando o 

TABWIN 

e o 

TABNET 

no seu dia a dia”

Edson A. Cezar



Evolução da Sociedade



Evolução da Sociedade

IDADE DA PEDRA IDADE DO BRONZE IDADE DO FERRO

IDADE MÉDIA IDADE MODERNA IDADE DA INFORMÁTICA





Dado

Descrição limitada do real, desvinculada de um

referencial explicativo e difícil de ser utilizada

como informação por ser ininteligível.

Expressa um valor quantitativo, que não foi

moldado ou trabalhado, gerando assim a

quantificação do evento e suas características.



Informação

 Descrição mais completa do real associada a
um referencial explicativo. Representa fatos da
realidade com base em determinada visão de
mundo.

 É uma representação simbólica de fatos ou
idéias potencialmente capaz de alterar o estado
de conhecimento de alguém.

 Significado que o homem atribui a um
determinado dado.



Sistema

 Sistema pode ser definido como um todo complexo e

organizado, uma reunião de coisas ou partes formando um

todo unitário e complexo.

A idéia de Sistema da uma conotação de plano, método,

ordem, arranjo.

Uma outra idéia implícita na noção de sistema é de relação

entre as partes, de modo que, o todo reúne características

próprias não existentes em cada parte isoladamente, (....) o

sistema incluindo as partes e mais as relações entre elas

torna-se uma entidade nova, não uma simples soma das

partes.

( Mário Chaves, 1978 )



Sistema de Informação em Saúde

Sistema de Informação em Saúde (SIS) é um

mecanismo de coleta, processamento, análise e

transmissão de informação necessária para se

organizar e operar os serviços de saúde e

também para a Investigação e o Planejamento

com vistas ao controle das doenças

(Organização Mundial da Saúde).



Sistema de Informação em Saúde

Sistemas de Informação em Saúde cujo objetivo

é selecionar os dados pertinentes a esse serviço

e transformá-lo em informação necessária para

o processo de decisões, próprio das

organizações e indivíduos que planejam,

financiam, administram, provêem, medem e

avaliam os serviços de saúde. ( Ilara H.S. de

Moraes, 1994).



“40% da atividade da área de 

saúde consiste no processamento da 

informação.”

Shortliffe, 1994
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"A educação será a indústria de maior

crescimento nos próximos 20 anos,

acompanhada apenas pela saúde",

afirma Peter Drucker (1909-2005).



Trata-se de uma era em que os ativos
físicos, como instalações ou máquinas,
perderam importância para o ativo intelectual.
Nela, o conhecimento se move de modo ainda mais
fluido do que o dinheiro e é um bem tão
indispensável quanto vendável.

"O conhecimento tornou-se o principal recurso
econômico e o único marcado pela escassez", afirma

Drucker. "E, como ele se torna rapidamente
obsoleto, os trabalhadores que o utilizam
precisam retornar regularmente à escola."



Existe um elevado grau de insatisfação em relação

ao nível de informações disponíveis para a tomada

de decisões.

A maior parte destas informações está “dormindo”

no Banco de Dados, ou em uma planilha, ou

mesmo na gaveta de alguém.



“O sucesso das 

organizações depende da 

utilização inteligente da 

informação disponível.”

Peter Drucker



“A falta de informação leva os 

executivos a tomarem decisões 

erradas. O excesso de informações 

também.”



A informação em saúde deve ser entendida como
um instrumento de apoio decisório para o
conhecimento da realidade sócio-econômica,
demográfica e epidemiológica, para o
planejamento, gestão, organização e avaliação
nos vários níveis que constituem o Sistema Único
de Saúde.

No processo de tomada de decisões, torna-se

essencial conhecer a origem das informações
para garantir sua fidedignidade, bem como
sua relevância, isto é, a importância delas no
processo decisório.



Os recursos humanos diretamente

envolvidos na organização dos sistemas

de informações em saúde necessitam

estar devidamente capacitados para criar

e operar sistemas, para garantir uma

coleta fidedigna dos dados, o que vai

permitir processar e disponibilizar esses

dados. Sem informações, não será

possível avaliar e tomar decisões.



No setor saúde existe uma cultura muito pobre em
relação a este tema.

Há pouca utilização da informação como apoio ao
processo decisório, tanto para o gerenciamento
como na prática clínica.

Sobram Dados 

e 

Falta Informação









Responsabilidades 

para alimentação dos 

Sistemas de Informação

com Dados Corretos.



Tabela Unificada

Quem é o Responsável ???





Objetivos

 Integrar as bases de informações dos Sistemas

Ambulatorial e Hospitalar do SUS, tendo em vista

a construção de um Sistema Unificado de

Informação de Atenção à Saúde;

Transformar a Tabela de Procedimentos em um

instrumento de gestão para as ações de

planejamento, programação, controle, regulação e

avaliação.





FaturaR$ Informar





CID

Procedimento

CBO

SCNES

Habilitação

Serviço / 

Classificação

Permanência

OPM

Não Faturar

Informar





O trabalho de auditoria no SUS é extremamente

complexo, pois necessita de grande quantidade de

informações que precisam ser cuidadosamente

extraídas, trabalhadas e interpretadas, pois muitos

interesses e responsabilidades estão em foco

quando se audita a saúde.



O Pacto pela Saúde – 2006 reforça a solidariedade e a

cooperação entre as esferas de governo, com definição das

responsabilidades sanitárias, constituindo espaços de co-

gestão e resgatando o apoio entre os entes num processo

compartilhado. Nesse sentido, a auditoria como

instrumento de gestão no contexto de um Sistema de

Saúde assume também a missão de avaliar a eficiência,

eficácia, efetividade e economicidade das ações e serviços

de saúde, prestar cooperação técnica e propor medidas

corretivas, subsidiar o planejamento e o monitoramento

com informações validadas e confiáveis.



Auditoria do SUS: um novo conceito de prática em

apoio à gestão

O compromisso da auditoria para o fortalecimento

da gestão se estabelece na orientação ao gestor

quanto à aplicação eficiente do orçamento da

saúde, o qual deve refletir na melhoria dos

indicadores epidemiológicos e de bem-estar social,

no acesso e na humanização dos serviços.



O processo de trabalho da auditoria do SUS

Finalidades da Auditoria

• Produzir informações para subsidiar o

planejamento das ações que contribuam para o

aperfeiçoamento do SUS e para a satisfação do

usuário.



Fase analítica da auditoria

Nesta fase, a equipe de auditoria reúne-se e realiza

as seguintes atividades:

Análise dos documentos e dados disponíveis nos

sistemas informatizados, que permitam subsidiar e

orientar a fase operativa (SIM, Sinasc, SIA, SIH,

SIAB, Siops, SCNES e outros) e também das

informações locais das secretarias estaduais e

municipais de saúde, que devem ser solicitadas e

disponibilizadas pelas mesmas.



DECRETO Nº 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de

1990, para dispor sobre a organização do Sistema

Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a

assistência à saúde e a articulação interfederativa,

e dá outras providências.

Art.40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliação

do SUS, por meio de serviço especializado, fará o

controle e a fiscalização do Contrato Organizativo

de Ação Pública da Saúde.



A Tabela Unificada

atingiu o seu

objetivo



Você 

Conhece 

?????????

Ela era 

Homem 

!!!!!!!



Roberta Close internada em Hospital do SUS.

Segundo boletim médico o motivo da internação 

de Roberta Close foi Hiperplasia, Congestão e 

Hemorragia de Próstata....

Como 

Informar 

essa 

Internação ?



0303150033 – Tratamento de 

Doenças Inflamatórias dos 

Órgãos Pélvicos Femininos

N40 Hiperplasia da Próstata

N421 Congestão e Hemorragia da Próstata





Essa Tabela Tem 

Cada Coisa Tão 

Esquisita.





















Qual o subsídio

dessas 

informações



Com Éd Som 

D’Antena



D’Antena

Dante

Dantesco

«O Purgatório» (Divina Comédia de Dante), Gustave Doré, 1868 



Atenção

A seguir casos verídicos com 
números profundamente 

desagradáveis ou repulsivos, de 
horror grandioso.

Simplesmente DANTESCOS.



























BUSCA ATIVA DE POSSÍVEL DOADOR DE ORGÃOS
(Manual do SIH/SUS Novembro/2006)

O registro dos procedimentos dos grupos 62.100.00.9 e
62.101.00.5 pode ocorrer quando realizadas atividades de
Busca Ativa de doador de órgãos e tecidos, em duas
situações possíveis: Doador em Morte Encefálica e
Doador - Coração - Parado.

Em ambas as situações, ou seja, Doador em Morte
Encefálica e Doador - Coração - Parado, para efetuar o

registro dos procedimentos, deve ser emitida AIH em
nome do doador e registrado nos campos
“procedimento solicitado” e “realizado” da AIH, o
código 62.001.00.0 - “Busca Ativa de Possível Doador de
Órgãos e Tecidos” e no campo “procedimentos especiais”
o código 62.002.00.7 - “Localização e Abordagem de
Possível Doador de Órgãos e Tecidos para Transplante”;



Estado de São Paulo – Altas 

Hospitalares
Competência 2006

62.001.00-0 BUSCA ATIVA DE DOADOR DE ORGAO

Óbitos sem necrópsia 9.375

Óbitos com necrópsia 710

Alta - administrativa 394

Alta - melhorado 24

Alta - para completação de tratamento ambulatorial 2

Permanência - por características próprias doença 1

Total 10.506



Estado de São Paulo – Altas 

Hospitalares
Competência 2006

46.807.01-2 CIRURGIA PARA RETIRADA DE CORACAO 

PARA TRANSPLANTE

Óbitos s/necrópsia - 1as. 48 h, chegou agônico 12

Óbitos c/necrópsia - 1as. 48 h, chegou agônico 3

Alta - administrativa 2

Óbitos c/necrópsia - 1as. 48 h, não chegou agônico 2

Alta - melhorado 1

Óbitos s/necrópsia - ocorreu após 48 horas 1

Total 21



Manual SIH – Junho 2009

49.12 PROCEDIMENTOS AÇÕES 

RELACIONADAS À DOAÇÃO DE 

ÓRGÃOS, TECIDOS E CELULAS

O registro do procedimento 05.03.01.001-4 - AÇÕES

RELACIONADAS À DOAÇÃO DE ÓRGÃOS, TECIDOS

E CÉLULAS pode ocorrer quando realizadas atividades

em duas situações: doador em morte cerebral e doador

coração-parado. Em ambas as situações, os procedimentos

devem ser registrados em AIH em nome do doador,

registrado no campo Procedimento Solicitado e

Procedimento Realizado da tela Identificação da

Internação.



05.03.01.001-4 - AÇÕES RELACIONADAS À DOAÇÃO DE ÓRGÃOS, 

TECIDOS E CÉLULAS







Laparotomia Exploradora
(Manual do SIH/SUS Novembro/2006)

Define-se como uma cirurgia em que, após incisão

ampla e exploração abdominal completa, não foi

possível estabelecer um diagnóstico preciso.

Portaria MPAS/SSM n.º. 116/79.

Estado de São Paulo – Competência 2006

"33016119 LAPAROTOMIA EXPLORADORA"

Freq. = 8.833 Óbitos = 1.305







Cólera

no

Brasil







Em 1980, menos 

de 200 anos após 

a descoberta da 

vacina, a 

Organização 

Mundial de 

Saúde declarava 

erradicada a 

varíola da face da 

Terra.









Já ocorreu no 

Brasil ?????





Dispõe sobre o preenchimento de Autorização

de Internação Hospitalar - AIH, em casos de

quadro compatível com causas externas e com

doenças e acidentes relacionados ao trabalho.

Portaria GM nº. 1.969, de 25 de outubro de 

2001.

































Portaria SAS nº. 221, de 17 de abril de 2008.

Art. 2º - Definir que a Lista Brasileira de Internações

por Condições Sensíveis à Atenção Primária será

utilizada como instrumento de avaliação da

atenção primária e/ou da utilização da atenção

hospitalar, podendo ser aplicada para avaliar o

desempenho do sistema de saúde nos âmbitos

Nacional, Estadual e Municipal.

Art. 3º - Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicação.



Portaria SAS nº. 221, de 17 de abril de 2008. 

Grupos de causas de internações e diagnósticos

Doenças preveníveis por imunização e 

condições sensíveis;

Gastroenterites Infecciosas e complicações;

Anemia;

Deficiências Nutricionais;

Infecções de ouvido, nariz e garganta;

Pneumonias bacterianas;



Portaria SAS nº. 221, de 17 de abril de 2008. 

Grupos de causas de internações e diagnósticos

Asma;

Doenças pulmonares;

Hipertensão;

Angina;

Insuficiência Cardíaca;

Doenças Cerebrovasculares;

Diabetes mellitus;



Portaria SAS nº. 221, de 17 de abril de 2008. 

Grupos de causas de internações e diagnósticos

Eplepsias;

Infecção no Rim e Trato Urinário;

Infecção da pele e tecido subcutâneo;

Doença Inflamatória órgãos pélvicos femininos;

Úlcera gastrointestinal;

Doenças relacionadas ao Pré-Natal e Parto,





Eu tenho o Sistema

Informação da

Atenção Básica.

Eu tenho o 

Sistema de

Informação 

Hospitalar.



Qual impacto da 

Estratégia de Saúde da

Família no Estado de

São Paulo  ?????



Cobertura da Estratégia de Saúde da

Família;

Índice de Internação SUS;

Porcentagem de Internações

Sensíveis em relação ao Total de

Internações.

Período de 2000 a 2008 (Por Competência e

Residência) – Base de Dados DATASUS de abril/09



A



A



A



A



A



A



A



A







Situação 

em 

2008

Base de Dados Atualizada em Abril/2008





Porcentagem em relação ao Total

15,93 13,42 22,43 14,03 14,58







Índice de Internações dos Residentes por 

Condições Sensíveis a Atenção Primaria

Por 

Colegiado



Índice de Internações dos Residentes por 

Condições Sensíveis a Atenção Primaria

Por 

Município




