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Sistema de informagoes: conjunto de elementos ligados a
captacdo/coleta, processamento e disseminacao de dados

FPO e SISAIHO01; SIHD; Principais Relatdrios; Criticas e Rejeicoes.

A forma como vocé utiliza as informagdes para tomar decisdbes no seu
cotidiano é que faz a diferencga.

Exemplo: Antes de sair de casa, é natural verificarmos as condigOes
climaticas para decidir se levar ou nao o guarda-chuva.
Assim, rapidamente conseguimos listar situacbes em que a tomada de
decisao é orientada pelas informagoes disponiveis.
Vale ressaltar que a disponibilidade de informagdes nao garante a
assertividade das acoes. A logica é reduzir ao maximo as incertezas para
decidir, baseando-se em evidéncias.



SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

DEFINICAO:

Sistema de Informacgao de Servicos de Saude cujo propdsito é selecionar os dados

pertinentes a esses servigos e transforma-los na informag¢ao necessaria para o

processo de decisOes, proprio das organizacdes e dos individuos que planejam,

administram, medem e avaliam os servicos de saude.

Considera-se que a transformag¢ao de um dado em informagao exige, além da

andlise, a divulgac¢ao e as recomendagdes para a agao. (OMS, 1997)




PROCESSOS PARA ORGANIZACAO DA PRODUGAO DE INFORMAGOES:

Coleta de dados:
importancia da adequada captac¢ao de dados dos atendimentos das a¢oes e servigos
dos estabelecimentos de satide (fonte primaria) e geracao do registro de dados

Processamento dos dados:

deve contemplar a recep¢ao, a codificacdo, a tabulag¢ao, os calculos basicos, o
controle de erros e inconsisténcias, o armazenamento, a manuten¢do, a
recuperacao e a disponibilizagao dos dados.

Produgao e disseminac¢ao das informagoes:

os dados devem ser tratados segundo as necessidades de informagoes
demandadas. Calculos de indicadores, elaboragao de graficos e tabelas, os mapas
tematicos e outros formatos de apresentacgao




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

PRINCIPIOS:

coleta de dados padronizada

instrumento para geréncia das organizagoes (prestadores e gestores), vigilancia
epidemioldgica e sanitdria

reducgdo de incertezas / planejamento, controle e avalia¢ao, indicadores

os critérios, regras e consisténcias adotadas no processamento da producao
ambulatorial e hospitalar que resultam em aprovac¢ao, bloqueio ou rejeicao dos
arquivos apresentados mensalmente por estabelecimentos e gestores devem ser
transparentes para todos os atores envolvidos no processo de atendimento dos
usuarios no SUS

pagamento/justificativa de servicos prestados




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

CONSIDERAR:

Por que esta informagao deve ser produzida?

Para que sera utilizada?

Quem vai utiliza-1a?

Como sera utilizada (formato, fluxo e periodicidade)?

Por quanto tempo sera util essa informagao? Série historica !!!

Ela deve ser produzida pelo sistema de informacao em saude ou obtida através de
um estudo ou pesquisa pontual?




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

OBJETIVOS:

Aprimorar qualidade do registro da informagao
- de quem é a responsabilidade?

Cultura da utiliza¢ao da informacgao

Capacitacao / atualizacdo / normatizacao

Diminuicdo de erros / inconsisténcias / falta de informacdo




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

CONSIDERAR:

RESPONSABILIDADE DE QUEM ?

informa ( profissional )
codifica ( faturista)

coleta ( digitador / prestador )
processa ( gestor )

controla, avalia, audita

dissemina ( gestor : municipal, estadual, MS)




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

REQUISITOS:

FLUXOS
CRONOGRAMA
ADEQUACAO TECNOLOGICA E PERFIL DE RH ( SI)

adequagdo as normas, governan¢a em Tecnologia da informagdo, seguranga da
informacgdo (confidencialidade e integridade dos bancos), eficiéncia, disponibilidade

DUVIDAS : LISTAS, FORUM, TELEFONE, E-MAIL




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

PROBLEMAS:

2 CRONOGRAMAS: PRAZOS CURTOS PARA PROCESSAMENTO E ANALISE DOS
RESULTADOS (DIFICULTA ATUAR DURANTE O PROCESSO)

ANALISE DOS RELATORIOS GERENCIAIS: pouco explorados para fins diferentes do
pagamento

VARIAS PORTARIAS E VERSOES DOS VARIOS SISTEMAS

PRODUGAO VINCULADA A UM TETO FINANCEIRO

CONTRATO, CONTROLE, AVALIACAO, REGULAGCAO, PROCESSAMENTO
RELATORIOS : para GESTORES e PRESTADORES

GESTORES SEM SERIE HISTORICA




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

CARACTERISTICAS:

Sao sistemas extremamente complexos, que envolvem padroes tecnoldgicos
diferentes, além de diversos pontos de consolidag¢ao, validagoes e criticas;

ha inUmeros atores e diversas possibilidades de processamento para as informagoes
geradas a cada més (Relatério de auditoria do TCU/2010)

As palavras que melhor descrevem este ambiente sao:
Fragmentac¢ao (das bases de dados e dos sistemas) (dados desagregados)
Redundancia (na produ¢ao da informagao)
Auséncia de interoperabilidade




MONITORAMENTO

O monitoramento deve ser realizado em todos os niveis da atencao a saude e pode
explicitar o modelo de atencao adotado e a adequada alocagao dos recursos
disponiveis

E uma agdo sistematica e continua para a avaliagdo e controle das a¢des e servigos
de saude que possibilita, através das informagoes :

identificacao de distorgoes;
acompanhamento de gastos e da qualidade dos servigos prestados;
acompanhamento da produ¢ao dos estabelecimentos de saude.




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

GESTOR:

Regulamento do SUS

Deverao ser obedecidas as seguintes normas para a defini¢ao, altera¢ao e suspensao

dos valores do Limite Financeiro Global do Municipio, Estado e Distrito Federal:

as transferéncias, fundo a fundo, do MS para Estados, Distrito Federal e Municipios

serao suspensas na falta de alimentacdao dos Bancos de Dados Nacionais

estabelecidos como obrigatorios, por dois meses consecutivos ou trés meses

alternados, no prazo de um ano




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

GESTOR:

Os recursos que formam cada bloco de financiamento e o0s respectivos

componentes, bem como os montantes financeiros transferidos aos Estados, ao

Distrito Federal e aos Municipios devem estar expressos em memdrias de calculo,

para fins de historico e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco.

“IMPACTOS”




SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

GESTOR: desafios para “novos” gestores

e Cendrio atual da organizacao e gestao do SUS é de intensa fragmentacao de

servigos, programas, acoes e praticas clinicas

* Financiamento insuficiente




GESTOR:

Conta do SUS: gastos e financiamento

Baseia-se na andlise e consolidagao de dados or¢amentarios governamentais da
Funcdo Saude e de dados de producgdo/utilizacao de servigos informados pelas trés
esferas de governo no Sistema de Informagoes Hospitalar e Ambulatorial do

Sistema Unico de Saude (SIH/SUS e SIA/SUS).

Fonte:

Brazilian Public Health System (SUS) Accounts from an international accounting (SHA)
perspective. Brazil: 2010-2014 Contas do SUS na perspectiva da contabilidade internacional:
Brasil, 2010-2014 / Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2018.

Esta é a primeira iniciativa de consolidacdo de gastos publicos no Brasil pela
metodologia System of Health Accounts (SHA), desenvolvida pela OCDE. A
metodologia permite distinguir os gastos de cada esfera de governo no
financiamento do SUS, segundo as atividades (ou fun¢oes de cuidados de saude) e
os prestadores de servicos envolvidos.




CONTAS DO SUS
NA PERSPECTIVA
DA CONTABILIDADE
INTERNACIONAL

ERASIL, 2010-2014




PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE:

Os prestadores sao estabelecimentos produtores de servicos de saude, que
recebem os recursos para fornecer os bens e servigos. Podem ser agrupados em
hospitalares e ambulatoriais (e suas subdivisoes, segundo especialidades e natureza
juridica), farmacias, laboratorios e servigos de administracao da satude. Juntamente
com as fungoes de cuidados de saude, permitem melhor compreensao dos modelos
de atencdao adotados pelos paises, uma vez que identificam a importancia dos
distintos prestadores na oferta de cuidados de saude. Assim, espelham a

perspectiva da producao de servigos.




Regulacao sobre Sistemas de Saude

Programacao Regulacao do Avaliacao de
da Atencao a Acesso a Servicos de

Saude Assisténcia Salde

Sistemas de Informacoes




QUAIS SISTEMAS ?

SIM - Sistema de Informacgoes de Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacoes de Agravos de Notificagao Compulsdria
SINASC - Sistema de Informag¢oes de Nascidos Vivos

SISPRENATAL - Sistema de Informacao do Programa de Humanizacao no
Pré-Natal e Nascimento (desktop e web)

SISCAN (SISCOLO, SISMAMA) (desktop e web)

CIHA - Sistema de Comunicacao de Informacao Hospitalar e Ambulatorial




QUAIS SISTEMAS ?

MATRICIAIS / ESTRUTURANTES :

CNS SIGTAP CNES
PRODUCAO :

SIASUS SIHD CIHA

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE
COORDENACAO-GERAL DE SISTEMAS DE INFORMACAO

www.saude.gov.br



CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CNS

identifica quem sao os usuarios e domicilio de residéncia

CNS provisorio ou definitivo? Operadoras / SIGA

Profissionais?

PT conj SAS/MS n? 2, de 15/03/2012

define a obrigatoriedade do preenchimento do (CNS) dos pacientes, inclusive para a
produgcdao nao financiada pelo SUS (CIHA). Art. 22 Os estabelecimentos de saude
deverao solicitar e registrar o nimero do CNS no ato da admissao do paciente



http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude/portaria_763_20_07_2011.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude/portaria_763_20_07_2011.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude/portaria_763_20_07_2011.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude/portaria_763_20_07_2011.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-destaques/cartao-nacional-de-saude/portaria_763_20_07_2011.pdf

CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CNS

mi Justificativa para Auséncia do Cartao Nacional de Saude

Terminologia:
Orgdo Gestor:

Nome:

Destricao;

01  Individuo acidentado grave Individuo acidentado grave

02  Individuo em sofrimento mental encontrado em via publica Individuo em sofrimento mental encontrado em via publica
03  Individuo com problema neurologico grave ou comatoso  Individuo com problema neurologico grave ou comatoso
04  Individuo incapacitado por motivos sociais efou culturais  Individuo incapacitado por motivos sociais elou culfurais
05  Individuo doador de orgdos falecido Individuo doador de orgaos falecido

06  Auséncia do dado no modelo de informacdo de origem  Auséncia do dado no modelo de informacdo de origem



Disponibiliza informag¢des de estrutura fisica, equipamentos, tipo de
atendimento, servios especializados e profissionais de saiude dos
Estabelecimentos de Saude de todo territdrio nacional;

E a base cadastral de estabelecimentos de satde utilizados nos Sistemas de
Informacao Ambulatorial e Hospitalar;

Permite subsidiar os gestores nas areas de planejamento, regula¢ao, avaliacao,
controle e auditoria, assim como na elaboracao da PPl. Monitoramento mensal e
atualizacao.

Erro cadastral = perda de informagao/financeira




Cadastrado dos profissionais com e sem vinculo SUS e a respectiva CH
ambulatorial e/ou hospitalar

Os leitos existentes no hospital e disponibilizados para o SUS devem estar
adequadamente cadastrados no CNES

Regras contratuais

O monitoramento continuo e atualizagdo do CNES é condicao para o
recebimento dos procedimentos realizados em cada paciente. O erro de
cadastro resulta em glosa de AlIH ou da produc¢ao ambulatorial.

http://cnes.datasus.gov.br



http://cnes.datasus.gov.br/

- Contrato/convénio SUS (PTSAS n2 1.119, de 23/07/2018 torna obrigatdria
a insercao da informacao de formalizacdo de contrato entre os

estabelecimentos de saude e o gestor para prestagao de servigcos no ambito
do SUS no CNES)

Fluxo e periodicidade das alteracdes x cronograma
- Controle das alteragoes

- Primeira fpo x subsequentes

- Equipes minimas

- Exigéncia servigo/classificagdo x cho minimo




TABELA UNIFICADA

Tabela Unica para qualquer sistema

Organizada em grupos

Atualizacdo mensal do banco de dados

SIGTAP desktop x web ( http://sigtap.datasus.qgov.br)



http://sigtap.datasus.gov.br/

TABELA UNIFICADA

Atributos que definem a maioria das regras existentes nestes
sistemas:

Instrumento de registro

Exigéncia servico/classificacdo

Exigéncia de habilitagao (alta complexidade cardio, ortopedia)

Incremento: percentual de acréscimo vinculado a um incentivo/habilitacao

Acompanhamento dos valores - Financiamento e complexidade

Alteracido na tabela geralmente implica em adequacao contratual/FPO




@ Procedimentos: / Detalhes

Procedmento: 0310010039 - PARTO NORMAL

Grupo: 0.3 - Procedimentos clinicos
Sub-Grupo: 10 - Parfo e nascimento

Forma de rganizacio: 01 - Parto e nascimento

Complexidade: Média Complexidade

Tipa de Finandamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Finandamento:
Sexo: Femining
Média de Permanéndia; 2
Quantidade Méaxima: I
Idade Minima: 9 anos
Idade Maxima: 60 anos

Pontos: 600

Valores
Servico Hospitalar: RS 267,60

Servico Profissional: RS 175,80
Total Hospitalar: RS 443,40

Servico Ambulatorial: £$ 0,00
Total Ambulatorial: RS 0,00

| Modalidade | Insirumento de Registro | Atributo Complementar | CID Princpal | CID Secundério | CBO | Especiiidade do Leito | Habiltagéo

Incremento | Servigo-Classificacio | Origem | Origem SWSIJ-I|

Incremento

Cédigo Habiltacko SH(%) SA(%) SP(%)

1404 Hospital Amigo da Crianga | 8, 0| 8,5
1416 Hospital Amigo da Crianga | 17] 0| 17




- Usuario: publico

Procedimento

Compatibilidades mi Procedimento
Tabelas Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA
Relatorios

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 01 - Consultas [ Atendimentos [ Acompanhamentos

Forma de Organizacio: 01 - Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

Competéncia: 092013 B |Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento:  Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidads

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BRA (Consolidado) BPRA (Individualizada)
Sexo: Ambos

Media de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia;
Cluantidade Maxima:

|dade Minima: 0 meses
|dade Maxima: 130 anos
FPontos:

Afributos Complementares: Exige CHNS Exige idade no BPA (Consolidado)

Valores

Servico Ambulatorial: RE 10,00 Servico Hospitalar:  R% 0,00

Total Ambulatorial: ~ R§ 10,00 Servico Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00

envigo = . Regra =
to - Habilitacao|Redes| Origem - Renases | TU

Classificac3o £ Condicionada

Descrigdo (CID| CBO |L

2]
(=]
B
LA
[#p]

Descrigdo
(CCWSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENQﬁO ESPECIALIZADA




TABELA UNIFICADA
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DATASUS. gov
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Download Fale Conosco Sar

Usudrio; publico

Procedimento ..
———— mRegra Condicionada

Tabelas
Relatorios

0004 - CONDICIONA INCRENENTO POR CID EXCLUSIVOS

Valida desde 042013
QUANDO C5 PROCEDIMENTOS DE CODIGOS (02.09.01.003-T, 02.08.02.004-5,
[2.05.01.003-2, 02.05.01.004-0 E 02.11.08.005-5) FOREM REGISTRADCS COM 05 CiD
E84.0, EGA.2 EGGA E E6G.S, NA MODALIDADE AMBULATORIAL E O
ESTABELECIMENTO DE SAUDE FOSSUIR HABILITACAD D203, 0 TIRO DE
FINANCIAMENTO PASSA A SER FAEC COM O SUBTIFO DE FINANCIAMENTO 0024




TABELA UNIFICADA

W sl R Tabelas Auiare Tabelas Auxiliares JEYTEE
Modalidade

Procedimentos EI’UlJ'ﬂ Instrumento de Registro
Atributo Complementar

Tipos de Finandamento

Relacionamentos b Forma de Organizacao Sub-Tipo de Financiamento
Servico

Compafibiidades Sub-Grupo

Servico Classificacdo
Habilitacdes

SIA/SIH
Espedalidade do Leito
cID

CBO




TABELA UNIFICADA

S SIGTAP Desktop - Competéncia 06/2013
cumpatlbllldades Arquivo RGETIE @ Estrutura  Tabelas Auxiiares  Ajuda

.

Procedimentos

Compatibiidades

Compatibiidades: e MY Procedimento x CBO

. . . Procedimento x CID Principal |
Pracedimento (Prindipal ou Secundario) Compatbiidades: eroadin o 1 CID Secunic ]
Codigo: ~Procedimento (Principal ou|  Procedimento x Servico/Classificacio |-

Procedimenta x SIA/SIH

Nome: Cadigo: Procedimento x Origem
Nome: Procedimento x Habilitaio [
Procedimento x Incremento :

)
'H,Q'% Consultar

‘ m Relatario

e
'@% Consultar ‘ ‘ m Relatdrio




TABELA UNIFICADA

- Ministério da Satde

DATASUS. gov

. . SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico

Procedimento I

Compatibilidades = Compatibilidades - Consultar

Tabelas
C fibilidade:

elalorios ompafibilidade: | Todos v
— Competéncia

AlH (Proc. Pnncipal) x AlH (Proc. Secundario) (Compativel)
Competéncia: @ AlH (Proc_ Principal) x AlH (Proc. Especial) (Compativel)
i APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Concomitantes - APACs diferentes para o mesmo paciente)
- Procedimento| ApAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Secundario) (Compativel)
Grupo: AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Principal) (Compativel)
Sub-Grupo: AlH (Proc. Es_pe_cial} x AlH (Proc. Es_pe;ial:] (Excludente)
i AIH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Principal) (Excludents)
Forma de APAC (Proc. Secundano) x APAC {Proc. Secundario) (Excludente)
Organizagao: | A|H (Proc. Especial) x AH (Proc. Especial) (Compativel)
Cédigo: AlH (Proc. Especial) x AlH (Proc. Secundario) (Compativel)
Mome: APAC (Proc. Principal) x APAC (Proc. Principal) (Excludente)
RAAS (Atencio Psicossocial) x RAAS (Atencio Psicossocial) (Compativel)
RAAS (Atencio Psicossocial) x RAAS (Atencio Psicossocial) (Excludente)
.'@‘1 RAAS (Atenc3c Psicossocial) x RAAS (Atencio Psicossocial) (Concomitantes - APACs diferentes para o mesmo paciente)
= % BPA, (Individualizade) x BPA {Individualizado) (Excludente)
AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) (Obrigatoria)
AIH (Proc. Especial) x AlH (Proc. Especial) (Obrigatdria)
AIH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Principal) (Compativel Seq)
AlIH {Proc. Pnncipal) x OPM (Compatgpvel)

CIDRA w VDR (E wreliin nndn




TABELA UNIFICADA

mn Consulta de Regras Condicionadas

Buscar por.._.. | |

.
'xQ'% Consultar

Regras Condicionadas
g5 0001 - CONDICIONA REGISTRO EM BPA- (CEDQ E PCD)

g D002 - CONDICIONA O TIPC DE FINANCIAMENTO POR FAEC (POB)
g5 0003 - CONDICIONA A REJEICAOQ DA AIH - CNCOLOGIA

g D004 - CONDICIONA INCREMENTO POR CID EXCLUSNOS

g5 0005 - FINANCIAMENTO POR FAIXA ETARIA - MAMOGRAFIA

g’> 0006 - CONDICIONA A REJEICAC DA AlH - ORTOPEDIA

g5 0007 - CONDICIONA A REJEICAOD DA AIH - NEURCCIRURGIA

g D005 - CONDICIONA A TER O VALOR ZERADO.

g5 0009 - CONDICIONA AQS SECUDARIOS A TEREM VALOR ZERADC

n. D010 - CONDICIONA FINANCIAMENTO FAEC PELA FAIXA ETARIAE
¥ PE|AHABILITACAC DO ESTABELECIMENTO

desde 1172012
desde 11/2012
desde 01/2013
desde 04/2013
desde 12/2013
desde 02/2014
desde 02/2014
desde 03/2014
desde 04/2014

desde 09/2014




TABELA UNIFICADA

L1 SIGTAP Desktop - Competéncies I

Arquive Consultar Estrutura Tabelas Auxiliares Ajuda

Atributos Complementares

Codiga:
Mome: i Ndo Exge (B0
. ] Frig reqgstro na APAC d= dados complamentares
\Q& e I3 Regstoro SECL0
04 Reqstra no STSPRENATAL

Cadigo Mome 0% Reqstrano STSMAMA
001 Indui valor da anestesia 0% Regisro d Procedmentos Seaundaio Comptivel
L8 Admfte longa Sl 0 Adrite periado maior para a apresentacio
004 Admite permanénda a maior . —
005 Admite liberacdo de guantidade na AIH i HPAC o vecade i e 3 conpting
006 CMRAC 014 Nao exige C1G
o7 Permanéncia por dia % ige Autorizacio
003 Mao permite mudanca de procedimento 0w Fige CF) o Fameced
003 Exige CNS —
011 Permite alta direta de UTI 1 Bge S Csiadn
012 Exige idade no BPA (Consolidado) i3] Regsirano SIECAN
013 Verifica habilitac3o de terceiro 04t APAC com validade fig de 12 competéndas
L Lo Ioloifololiil 04 Nao Adite Lberagio ce Crta ce Iade
015 Admitido apenas em Hosp.Espec/Psiquiatria i c il "
5T Exige Informagio da OPM yige regieto de CID de causes assodadas
020 Monitoramento do CEQ 04 CirgsEetes
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| Sistena de INnformacao
Ambulatorial do SUS

Objetivo geral:

capturar informac¢oes do atendimento assistencial ambulatorial e
assisténcia domiciliar (modalidade) (eSUS)

Processamento:

descentralizado em cada municipio (cadastrar, programar, processar a
producao e efetuar o pagamento aos prestadores do SUS, tomando
por base os valores aprovados em cada competéncia, de acordo
com o contrato/convénio efetuado com os estabelecimentos de
saude sob sua gestao).




S | A — esferas de aplicacao

APLICATIVGS E B S8 PSR
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& INTERMEDLARIOS:
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EBPRPA
: SlA SIETEMA DE
PROCESSAMEM T
=== H
APAC
RAaAS

CHES Web CMES Local SIGTAP

- Sistemas e Aplicativos da produgao ambulatorial

Obs.: o DEPARA migrou para o SIA e a partir da competéncia Abril/2013
(menu Cadastro->IMP.TXT CNES E TERC.BRASIL)
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Figura 3 — Fluxo de captagio do atendimento ambulatorial no aplicative BPA-Mag.
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Figura 4 — Fluxo de captagao do atendimento ambulatorial no aplicative APAC-Mag.
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SIA—-BPA

BPA Magnético = duas formas de captag¢ao do atendimento ambulatorial:

¢ BPA consolidado (BPA-C): registro dos procedimentos realizados pelos prestadores

de servigos do SUS, no ambito ambulatorial de forma agregada.

e BPA individualizado (BPA-l): de forma individualizada. Nesse aplicativo foram
incluidos os campos: Cartao Nacional do Profissional, CBO 2002, Cartao Nacional de
Saude (CNS) do Usudrio com sua Data de Nascimento e Municipio de Residéncia,
visando a identificacdo dos usuarios e seus respectivos tratamentos realizados em

regime ambulatorial.




SIA—-BPA

O BPA-Mag permite a apresentacao da competéncia atual, ou competéncia vigente,

e de trés competéncias anteriores.

« E garantido?
e Contrato?

e CNES?

. FPO?




S| A - BPA consolidado

Boletim de Producao Ambulatorial Consolidado - BPA
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S| A—-BPA individualizado

BPl - Boletins Existentes no Movimento
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S| A—-BPA individualizado

Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizada - BPA-|

CNES CNS Profissional CBO Mesiano Folha
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S| A—-BPA individualizado

Cadastra Linha da Producao Individualizada

SECLEMCLA

Ll=L&rnio

CHNS |

M ome

Ot MNasc. s
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FMunicipio de Residencia " < — Procedéncia

Procedimenta

Ot Atendimento 2B B f2007

Cadigo

Clgantidade
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Murmero da Saltori=.




S| A— RAAS (Redes de Atencao)

Identificacao do estabelecimento de saude
Identificagao do usuario do SUS
Dados do atendimento

Acoes realizadas

AGOES REALIZADAS

CODIGO DA AGAQ REALIZADA— { umE_” DATA (DD/MM) ’—umu—‘ SERUI;D—‘ Fg msmpmgm-‘ —(CB0 DO EXECUTANTE——

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE cODIGO DE IDEHTIFIEAI;AG MACICNAL DA EQUIPE

CODIGO DA AGAQ REALIZADA SEHUIQD—‘ "C LASEIFICAQﬁCI—‘ —CB0 DO EXECUTANTE——

\
NENEE e N

CARTAQ NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE CODIGO DE IDENTIFIEAQAD MACIONAL DA EQUIPE




ST A—-APAC

Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais ( anteriormente nomeada de
Alta Complexidade/Custo) - APAC

Integra o SIA : operacionalizacao procedimentos ambulatoriais que
necessitam de autorizacao.

Possibilita o registro individualizado dos atendimentos e procedimentos
considerados pelo MS de alta complexidade/custo, tendo alguns
procedimentos de média (fotocoagulacdao a laser), considerados como
necessarios de serem individualizados.

APAC = procedimentos de atenc¢ao especializada com tratamento continuo e
que tenham associacao de procedimentos principal e secundarios




O APAC-SIA é um aplicativo que dispoe do banco de dados do tipo
relacional, composto por um conjunto de tabelas que viabilizam o controle
administrativo da produc¢ao ambulatorial.

Armazena dados sobre producao e cadastro de pacientes e de
estabelecimentos de saude autorizados a realizar procedimentos de média
e de alta complexidade que prescinde de autorizagao.

Banco de dados relacional projetado de tal forma que nao haja duplicidade
de registros (dentro da gestao)

. Essa forma de arquivamento otimiza a recuperacao e a manutencao
(inclusdao, alteracao e exclusao) dos registros. A comunicacdao entre as
tabelas é feita por meio de uma chave de relacionamento, resultante da
combinacao de uma ou mais variaveis para a formac¢ao de um identificador
unico.




ST A—-APAC

APAC SEM CONTINUIDADE (UNICA): apresentada uma Unica vez
Periodo de validade: 01(uma) ou até 03 (trés) competéncias, a partir da data
de autorizacao.

Exemplo : 02.11.02.001-0 cateterismo cardiaco

APAC Inicial/Continuidade (Ex : TRS )

Periodo de validade: apresentada até 3 competéncias
Inicial 12 Comp

12 Continuidade 22 Comp

22 Continuidade 32 Comp




Identificacdo da Unidade/APAC contém campos para :

o registro do numero da APAC, numero da APAC anterior, codigo do CNES
solicitante, codigo do CNES executante, inicio da validade da APAC e fim da
validade da APAC, assim como as informag¢des que permitem identificar o
usudrio, tais como: naturalidade/nacionalidade, numero do prontuario,
niumero do cartao nacional de saude, nome do usuario, nome da mae,
endere¢o completo paciente, municipio, data nascimento, sexo

Tela Procedimentos Realizados :

sao registradas as informacoes referentes aos cddigos dos procedimentos
previamente autorizados (chamados de principal) e os cdédigos dos
procedimentos compativeis com os procedimentos principais (chamados de

secundarios)




ST A—-APAC

Além disso, registram-se também, o codigo do CBO de quem realizou o
procedimento, o quantitativo de procedimentos realizados, CID principal, o
codigo do motivo de saida/permanéncia e a data de alta que é obrigatodria
para os seguintes cddigos: em caso de alta, obito, transferéncia para outro
estabelecimento de saide e mudanc¢a de procedimento.

Quando o procedimento realizado necessitar de dados complementares (
Hemodialise, Quimioterapia, Radioterapia, Transplante, Atencao a Saude
Auditiva, Cirurgia Bariatrica), o aplicativo APAC abre uma tela para o registro
das especificidades de cada procedimento




paciente necessita de atendimentos que exigem autorizacao

profissional responsdvel pelo paciente emite o Laudo para
Solicitacao/Autorizacdo APAC em 2 vias

orgao autorizador verifica se o Laudo esta corretamente preenchido e se a
solicitacao procede tecnicamente (protocolos clinicos)

se o procedimento é autorizado, o autorizador registra o nimero da APAC,
a data de validade da APAC e o nome do estabelecimento de saude
onde o paciente recebera atendimento.




Estabelecimento de saude presta o devido atendimento aos pacientes e
posteriormente através do aplicativo de captacao APAC/Magnético
efetua o registro de todos os atendimentos autorizados e prestados aos
pacientes.

O estabelecimento de saude encaminha as informag¢des registradas no
aplicativo APAC/Magnético a Secretaria de Saude Municipal ou
Estadual, dependendo da gestao do estabelecimento, para serem
processadas pelo SIA.




SIA - APAC : problemas na autorizacao

Motivos de devoluc¢ao de laudos APAC:

Problemas no preenchimento

Rasuras / Letra ilegivel

Procedimento solicitado errado

Informacgoes ausentes ou insuficientes

Falta CPF médico

Preenchimento incompleto e/ou auséncia de exames

Problemas técnicos

Procedimento incompativel com especialidade
Cobranca indevida

Prestador nao autorizado

CID incompativel

Procedimento x justificativa




SIA - APAC : problemas na critica

COMPATIBILIDADE

APAC (principal) X APAC (principal)

Concomitantes sao permitidos em APAC diferentes para o
mesmo paciente

APAC (principal) X APAC (secundario)

Compativeis na mesma APAC

APAC (secundario) X APAC (secundario)

Excludentes na mesma APAC

APAC (principal) X APAC ( principal)

Excludentes na mesma APAC




“SISTEMAS PROPRIOS”

0s prestadores também podem utilizar aplicativos de captacao do
atendimento desde que as informacdes de saida desses
aplicativos sejam no formato (layout) que possam ser importadas
pelo SIA;

POREM PODEM TER VALORES DIVERGENTES E SEM CRITICAS

BPA/magnético, RAAS (Registro das Acbes Ambulatoriais de
Saude), APAC/magnética que compatibilizam as informacoes
digitadas com algumas regras expressas na tabela de
procedimentos que sao constantemente atualizados (normas
editadas pelo MS =leia_me)




SIA - RAAS : problemas na critica

COMPATIBILIDADES

RAAS Psi X RAAS Psi

-Compativeis, na mesma RAAS
-Excludentes, na mesma RAAS
-Concomitantes, permitidos em RAAS
diferentes do mesmo paciente



Ficha de Programac¢ao Or¢camentaria Magnética (FPO-Mag):

é o aplicativo instituido pela portaria SAS/MS n? 496, de 30/06/2006, que possibilita
ao gestor local registrar a programacao fisica orcamentaria ambulatorial, de cada
estabelecimento de saude, que presta atendimento ao SUS. A programacao
orcamentaria deve estar coerente com a Programacao Geral das Ac¢oes e Servi¢os de
Saude e baseada em contrato/convénio com o SUS. Esse aplicativo tem como
principais funcionalidades:

1) Permitir o registro da programacao fisico orcamentaria por grupo, subgrupo, forma
de organiza¢ao e/ou procedimento;

2) Possibilitar ao gestor local informar o limite financeiro por tipo de financiamento
(PAB/VISA, MAC e FAEC), OBS: A programacao do PAB/VISA deixa de ser permitida na
FPO a partir da competéncia Julho de 2014;

3) Possibilitar ao gestor local informar valores a maior para os procedimentos, tendo
como base a tabela de referencia do SUS;

4) Permitir a importacao e exportacao de dados.




SIA — FPO: caracteristicas

- Para alimentar a FPO importam-se os arquivos : bdsia, txt do cnes e terceiros BR

- Isto pode mudar a FPO inicial (critica)

- A elaboracgao guarda relagao com a regra contratual

- Para programac¢ao de consultas médicas (03.01.01.007-8 = consulta médica em

atencao especializada) existe um limite de acordo com a capacidade instalada, a
partir de parametros (fator 17.6)

Constar no contrato

Tipo de Apuragao por procedimento x por grupo (exemplo da trs)

FAEC X MAC X AB : tratamento diferente

PORTARIA SAS N2 643, DE 11 DE JULHO DE 2012: inclui a funcionalidade no SIH/SUS
e SIA/SUS de forma a permitir aos gestores o complemento de recursos federais na
execucao das cirurgias eletivas




CONFIGURACAD MANUTENCAO PROGRAMACAO RELATORIOS AJUDA  Sair

351880 | MN |AGO/2018| 2.00.H

201808a

MESTRE

N

@A AT Q KD

02.42

10:03
30/08/2018

o |

=



CONFIGURACAQ PROGRAMACAO RELATORIOS AJUDA Sair
ALTERAR COMPETENCIA
IMPORTAR TABELAS NACIONAIS DO SIA
IMPORTAR TERCEIROS BRASIL - BASE PADRAO TXT DO CNES
IMPORTAR ACOMPANHAMENTO FISICO ORGAMENTARIO DO SIA
VALORES VIGENTES DOS PROCEDIMENTOS
BACKUP/RESTAURACAQ DA BASE
BANCO DE DADOS
CONSISTENCIA
EXCLUIR PROGRAMAGCAD DE ESTABELECIMENTO SEM CADASTRO
CORRIGE PROGRAMAGAC DE ACORDO COM O TIPO DE FINANCIAMENTO DE CADA PROCEDIMENTO
EXCLUI PROGRAMAGAO DE PROCEDIMENTOS INEXISTENTES NA TABELA
EXPORTAR VALORES - FPO/SIA/SIHD
IMPORTAR VALORES - FPO
CORRIGE PROGRAMAGAO DE NIVEL DE APURACAQ COM SOBRA DE PROCEDIMENTO SEM VALOR

"y

351880 | MN |AGO/2018| 2.00.H 201808a MESTRE 02.42
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CONFIGURACAQ  MANUTENCAO [PROGRAMACAD | RELATORIOS AJUDA  Sair
ELABORAR FPO '
IMPORTAR FPO
EXPORTAR FPO
EXPORTAR FPO PARA O SIA
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351880 | MN | AGO/2018

CONFIGURAGAO MANUTENGAO PROGRAMAGAQ RELATORIOS AJUDA  Sair

Consisténcia

Consisténcia da Tabela de Valores

Gestor [Financ. |Procedimenl Descrigio Mativo da Rejeicio

(A m

Consisténcia da Programacgdo

CHES: 9492380 - Proc: 030110001 - Reg: 9476/9476 - 1074 com alerta ou erro/

Q_fs Gerar arquivo com as rejeicies l Sair

Financ |Unidade %l |Procediment0 Descrigio Muotivo da Rejeicdo

WAL 2074257 020501003 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 010-Procedimento Exige Servicoa’CIassifica;I_
WAL 2074257 020501004 ULTRASSOWNOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE WAS0E 01 0-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020501005 ULTRASSOWNOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRI 01 0-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020502003 ULTRASSOMNOGRAFIA DE ABDOMEMN SUPERIOR 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020502004 ULTRASSOMNOGRAFIA DE ABDOMEMN TOTAL 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020502005 ULTRASSOMWOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020502006 ULTRASSOMNOGRAFIA DE ARTICULACAD 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag
MAC 2074257 020502007 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag
WAL 2074257 020502003 ULTRASSOMNOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 010-Procedimento Exige Servigo/Classificag,
4 [ | +

=

2.00.H 201808a

MESTRE 02.42

09: gl

30/08/2018

Mz 10 o



NS | CR———

Competéncin:[08/2018  Tipo de Pruslu.dur:ﬁﬁu Procedimentos Possiveisl™ L'..':. ].q":
amaco FAEC & AF/MDE | Mensagens ds Rejeicdo | Frocedmentos Mo Canvertidos |

_ Fr = B . = ” ks Tensl =

ATIVIDADE EDUCATMNVA FORENTACAD EM GRUFPD MA ATEMCAD i B .00

- 020101002 BIOPSLA / PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 5 1410 7050 Grupo 000 000

~ g20101050 BIOPSIAPUNCAC DE VAGINA ' 10 18.33 18330 Gupo | 000 000

~ B2010105 BIOPSIAPUNCAD DE WULVA ' 10 18,33 183,30 Grupo | opo0 000

7l .IIZ‘I]'I M 0OEE BIOFSLA DO COLO UTERING 'III. 18,33 183,30 Grupo oon 000

~ 020501004 ULTRASSONDGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ' 20 3960 79200 Gupo | 000 000 79200

- 020502004 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ' 55 3795  246675Gmupo | 000 000 246675

= 020502005 LULTRASSONOGRAFIA DE AFARELHD LIRINARKD . ] 24,20 726,00 Grupo . ﬂ..UI:I. 000 726,00

2 _ﬂ?ﬂEUZDDE LUILTRASSONOGRAFA, DE ARTICLILACAD [ Zﬂ_ 2420 464.00 Grupo | B.U[I_ 0.0 484,00 o
~ 20502009 ULTRASSONDGRAFIA MAMARLA BILATERAL 50 2420 1210.00 Grupo 000 000 121000

~ 020802014 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ' 80, 2420 193600 Grupe | 000 000 193600

. 020502018 UL TRASSONOGRAFL TRANSVAGIMAL ' 25 2420 605,00 Grupo | 0.00 000 60500

021102003 ELETROCARDIOGRAKA 200 515 1.030.00 Grupo oo 000 V.030.00

= 021104002 COLPOSCORA ' 150 338 50700 Grupo | 000 000  507.00

~ 021107004 AUDIOMETELA TONAL LIMIAR (VA AEREA | OSSEA) ' 50 2100 105000 Gupe | 00D 000 105000

“ 021107006 AviallaCAD DE LNGUAGEM ESCRITA f LEITURA, . 20 41 B2.20 Grupo . o.on 000 8220

= 021707007 AALIATAD DE LINGLIAGERM ORAL 11 41 326,80 Grapo o.oon ooo 328,80

- 021107008 AVALACAQ MIDFUNCIONAL OE SISTEMA ESTOMATOGNATICO ' 3 an 1233Gupo | 000 000 1233

~ 021107020 IMITANCIOME TFIA ' 0 23.00 23000 Gupe | 000 000 23000 ™
= gz1107021 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) ' 80 26,25 210000 Gupe | 000 000 210080

= 030TDong CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NWVEL SLIFERIOR MA ATEMNCAD ESPEL IS0 B30 220500 Grupo oo 00D 220500

~ 030101007 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA | 2500 1000 2500000 Procedim 000 000 2500000

~ 030104003 TERAFtA EM GRUFPD ' 2 E15 1230Gupe | 000 000 1230

* D30104004 TERAFLA INDIMDLAL ' 0 ze1 56,20 Gupo | 000 000 5620

= 0ID0FoN TERAFLA FOMNCALIDMOLOGICA, IMDMNIDLLAL (1] 10,90 654.00 Grupo oo 0.oo E54.00

~ 030110001 ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA, | 50 063 350 Gupo | 000 000 3150

~ DI0Z05001 ATENDIMENTO FISIOTERAFELTICO EM FACIENTES MO FRE E FOS-0FEF 10 B35 B350 Grupo . I:I_.I]I:I. 0.00 63,50

~ D3I0Z0S002 ATENMDIMENTO FISIOTERAFELUTICO HAS ALTERACDES MOTORAS . 220 467 1.'['27,‘1|JIGH.I|:II:I . oo 000 1.027.40

= 030305002 SESSA0 DE ACUPUNTURA COM INSERCAD DE AGULHAS 110 413 454,30 Grueno 0.oo oo 454 30 v

_Grupo: [ #| | Towis: PAB:] 0.00 MAC:[ 4590658 FAEC[  0.00 Total:[ 4590658
EXCLUIR FPD : - Hasie | ceo |smiﬁuﬁ4nuﬂu|ﬁmmql1wmml o Gravar | 3 Concelad




CNES [l ||

Emy e [WVETH RS RinRREW Procedimentos Possiveist” [][&
Programss o PABA SAUDE [T Frogramacko FAED & AF/MDE | Mensagers ds RemicBo | Frocedementos Nio Corvaitidos |
- 020101054 BIOPSIA FERCUTANEA DRIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZ) P ao0l | 38800/Gmpe | 000 00D 38300 P
~ 020101058 PUNCAQ ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA ' 55 G648 365640 Grupo 000 000 365640
- -ﬂ‘Eﬂ'lﬂ'l 0E3 |FUNCAD LOMBAR . 5. 7.04 38,20 Grl.lpﬂ o.oon 0.00 3820
- 020101064 |PUNCAO Ff ESVAZIAMENTO ' 1 1as 13.25 Grupo 0o0 000 1325 i
* 020101066 'BIOPSIA DO COLO UTERING | 122 1833 223626 Grupo 000 000 223626
- 020209114 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1 177 1,77 Grupo ao0 000 177
~ 020203115 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA ' 25 177 4425 Gupo 000 00D 4425 '
- 020401016 RADIDGRAFIA OCLUSAL 1 351 151 Grupe 000 000 3s
« 020401018  RADIDGRAFIA PERFAPICAL INTERPROMMAL (BITEAWNG) ' 9 175 15.75 Grupo 000 000 1575
EF 020501003 .EE:JDHRDIDGHAHAWNSTDPAGEA . qu:ll 39 54. E.EEE,EI].GH.IIFI:I o.oo 0,00 9585k&0
EF 020501004 ULTRASSONOGRAFIA DOFPLER COLORIDO DE VASOS ' a0 3960 356400 Grupo 000 00D 356400 I
EF 020501005 ULTRASSONOGRAFIA DOFPLER DE FLUXO OBSTETRICD ' 22 42.90 943,80 Grupo noo 000 94380
EF 020502003 ULTRASSOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ' 2 420 48,40 Grupe 000 000 4840
EF 020502004 \ULTRASSONOGRAFLA DE ABDOMEN TOTAL ' 95 3795 360525 Grpo 000 000 360525
EF 020502005 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 100 2420 242000 Grupo 000 000 242000
EF 020502006 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD | 200 2420 484000 Grupo 000 000 484000
EF 020502007 .ULWEEDNDGW DE BOLSA ESCROTAL . ||:|. 24,20 242,00 Grupa o.on 000 242,00
EF 020502009 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL | 145 zaz0 150900 Gpo a00 000 350900
EF 020502010 ULTRASSOMOGRAFIA DE PROSTATA FOR YIA ABDOMINAL | 40 2420 10890.00 Grupo 000 000 1089000
EF 020502011 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VA TRANSRETAL) g 2420 145,20/ Grupe 000 000 14520 |
EF 020502012 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE ' 76| 24200  1839.20 Grupo 000 000 183920 0
EF 020502013 LLTRASSONOGRAFIA DE TORAX [EXTRACARDIACA) 1 2420 24,20 | Grupo 0.00 op0 2420
EF 020502014 ULTRASSONOGRAFLA OBSTETRICA ' 238 2420 57880 Grupo 000 000 678380
EF 020502015 .ULMSDNDGW OBSTETRICA &y DOPPLER COLORIDO E P‘ULSADD. EUU. 39,60 7 izU.UU.Gmp-:I o.0o0 0,00 7.920,00
EF 020502016 [ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) ' 75 2420 423500 Gupo 000 000 423500
EF 020502018 [ULTRASSONDGRAFIA TRANSVAGINAL ' 700 2420 16.940.00 Grupo 000 000 16.340.00
~ 020901005 RETOSSIGMOIDOSCORA 30 2313 £93,90 Grupo 000 000 69390
- 021102003 ELETROCARDIOGRAMA, ' 815 515  3167.25Gupe | DOD 000 3767.25
~ 021102004 MONITORAMENTO FELO SISTEMA HOLTER 24 HS 13 CANAIS) 40 3000 240000 Gruoo 000 000 240000 -
Grupo:_ Totais: PAB[ 000 MAC:[ 32540398 FAEC:[ 0.00  Tota: [ 32540338 _
st || €60 | Serviso [Proceddm] Prochucac] Gera ra| T oratsGrupl | o G | € Conented |




ETAPAS DO PROCESSAMENTO

Backup !!!

| 1‘ | 1 ‘
Configurar ‘ Importa ‘ Critica
Gistema Producdo Producao
B
Valoracdo Controle Gerar

e Avaliacdo Arquivos



ETAPAS DO PROCESSAMENTO

CRIAR /ATUALIZAR COMPETENCIA

Importacao tabelas: bd, terceiros cnes, txt cnes(2), fpo
TXT local e definitivo (habilitagoes, servigos)

Configurar cadastro faixa autorizagdo
Sistema

Importa
Producdo




ETAPAS DO PROCESSAMENTO

CONSISTENCIAS/REJEICOES
' - Arquivo RIMPORTA (rejei¢oes/erros importacao)

Critica
Producao

- Consisténcia: R350, R302 e R320




ETAPAS DO PROCESSAMENTO

Gerar

Controle
Arquivos

Valoracdo e Avaliacdo

AUDITORIA
CONTROLE E AVALIAGCAO — TETOS FINANCEIROS

Relatdrios: sintese de producao,

empenho e PREVSIA
Transmissao/acompanhamento

-Limitada a FPO
remessa
Relatdrios de Pagamento
Disseminag¢dao/Tabwin

- Calculo valor bruto/Financiamento
- Regras: portarias, manual, SIGTAP




MODULOS:

(A) Administragao da tabela de procedimentos;
(B) Cadastro;

(C) Orgcamento;

(D) Producgao;

(E) Diferenga de pagamento;

(F) Calculo do Valor Bruto de Producao.




SES—DF SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS ~BBAA
EP SET-2812 A MENU INICIAL 11-18-2012

e\ Orcanento\SProducao\"\Wif . Pagto. W1, Bruto\\Operador:Saidal

—Tabela:28128%c lerzsao=W3.12
Figura 8 - Tela inicial do sistema
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Figura 9 — Menu de cadastro

TA/EXCLUSAO DE BPA-(

ACAO DE BPA

: ACAO DE APAC/RAAS
UACAO DA PRODUCAOD
STATISTICA DA PRODUCAO
PESQUISA/EXCLUSAO DE APAC
ONSISTENCIA

ONU.DE BPA C-PROC.8 DIG.
PESQUISA/EXCLUSAO DE A.D.

Figura 11 — Menu de produgio

BOLETIM DE DIFERENCA DE PAGAMENTO
EMISSA0 SINTESE DIFERENCA DE PAGH
EMISSAO SINTESE DIF.PAG. QUANTID#

DO UALOR BRUTO
RELACAO DE UALOR BRUTO
SINTESE DA PRODUCAO — BPA
SINTESE DA PRODUCAO - APAG
DE ARQUIVO PARA O SGIF
UALORES APROU._CP{ E FINANG
DE ULRS APROU. DA PT. CEO
ORES DOS PROCED.DIG. AIDS
R. RECEBIMENTOS

A0 BPA-1 POR NOME

ACOMPANHAR REMESSA

OPCOES DO SISTEMA

Inporta Remessa DTS

Figura 18 — Menu Operador
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| R0350 - Bloco de notas - -
Arquivo Editar Formatar Exibir Ajuda

mslnznlan?cﬂﬁtn FsEresrseeeOeSTSERRSRERARERSERYSESOSYYRARAO SRR R AR A ONR O OSOROT R u4. UE

SN S-S S5ISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0350
21/08/2018 RELATORIO DE OCORRENCIAS NA CONSISTENCIA - JUL/2018 10:29: 46

st SeeeeEE T e RSOGO R SRR SSRGS SE R RR R YRR AR R ERR S SRR AR R DY ﬂ?&ﬂﬂ't.&] 1ns . ,‘sc.(snplat E.EH

#2® TOTALS DE OCORRENCIAS ENCONTRADAS =ows®

GRUPD COD.ERRO QTD. DESCRICAD

NOR. ATI1 2 CBO NAQD CADASTRADO NO CNES

NOR. ERRC 74 CN5 DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE
NOR. ERRT 105 PROFISSIONAL EM DESACORDO COM PT-SAS 134/11

NOR. PAMZ 10 PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

NOR. PAM3 5 PROCED.EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES

LEGENDA DE GRUPO DE OCORRENCIAS

@RV : ERRO GRAVE - NAO PERMITE EXECUTAR CALCULO DO VALOR BRUTO, ACERTE NA ORIGEM (FPO QU CNES)
ACE ! ACERTO - ACERTO DA PRODUCAD, EXECUTE CONSISTENCIA NOVAMENTE.

AVS ! AVISO - AVISO DE CORRECAD NA PRODUCAD, EXECUTE CONSISTENCIA NOVAMENTE.

NOR : NORMAL - PROELEMA NA PRODUCAD, NAOQ SERA APROVADO ENQUANTO PERSISTIR O PROBLEMA,.

ADV : ADVERTEMNCIA - PODE SER VERIFICADO; MNAQ HA GLOSA NESTA MENSAGEM.

EDSTAZO1B07 Cceaasaassdssadesassadssassaaswasadssdasadeeassanewassanewssad 04,08

SI-'IS-_ SISTEMA DE INFORMACOES AMEULATORIAIS SAS/DATASUS/0350

21/08/2018 RELATORIO DE OCORRENCIAS MA CONSISTENCIA - JUL/2018 10329146
tﬂitiitiiiﬁiiti‘ittiiﬁﬁ"ﬂ‘ti"ﬂ"ﬂ‘tﬂitiitiiiﬁiiti‘ittiiﬂﬁ"ﬂ‘ti"ﬂ"ﬂ‘tﬂitiitiiiﬁiiti‘ittiiﬁﬁ‘it.&]qul45£_(snp15' EGH
CNES : 4eED PRONTO ATENDIMENTO SN

TIPO COMPET. FL/SEQ PROCED. CBO REMESS5A OCORRENCIA

BPAC 07,/2018 003/02 0301030154 322205 PROCED.EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES
BPAC 07/2018 003/09 0301030154 322230 PROCED.EXIGE SERV./CLASS. NAD CADAST. NO CNES
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J) RVPE1807 - Blioco de notas — B . U s |
Arquivo Editar Formoatar Exibir Ajuda
— M= — | o = A A T4 - VﬂLDREE BERUTOS EE annucnu AMBULATBRIA -PAEINA Gﬂl-

| .
- SIASSSUS — OS.08 - REFEREMRCIA OF 20318 TEMISSaD 23 08/,2038™

Sestor: « JIEEE - cse>

i BT ores ExcTusiwvos Para Empeasrufac (..){..__.J________-____

MNATLREZ A WAL EBERUTO
FESSOa FISICA D o OO
FESS0Oa JURID ICA 5. 413. 908, 65
TOTAL E.41E. D08, 65

=3 EMCETDO Medicamentos « Regras Contratuais. Ja descontado BDP.
=Ty EMCETDO BDPF EMXCLUIDDS DO TOTAL DO VEFPE

—— BOLETIM DE DIFERERCA DE FPAGAMENTD
TOTAL o, 00

=BOLETIM DE DIFERERRCA DE FPAGAMENTD ENCLUITDOS DO TOTAL DO UEF‘E( D=
TOTAaL = O

L= B.D.P. e MeadYocameanTtos & procedimenTtos aferados 'ﬂ-ﬂi" Regras COMNTrarTraass.,
EEaSEEEEEEEE VALOMRESZ AFPPRLOWVADOXE POR COMPLEXIDADE () (= ) SGm

Dz MNAD JEE AFPLICAS ZEE . TOR . E9
1z ATEMR S0 BASTC.S o, DD
I MEDIA - ZI0DL. DI, 4D
== AT, L. BFF.AOD ., S7F
'l‘ﬂT-A.'I. 5.41L2. 908,65

Eiajtxct-m ModiCcamentTos: ¢« Regras COoOntratuaal S .

Ja descontado BDP., EMCETDO BEDF ENCLUIDOS DO TOTAL DO WEPE
== WaALORES APFROWVADOS POR TIPOSUEBTIFD DE FINANMCIAMENTOD =)L) ==
O3 : ATeNncCcac Sasica JFPaa) O O
O40031 7Tz Nefrologia A.71%. 203,210
O30065: Cadeiras de Rodas 1.1FD, 00
o5 : Incentiwveo — MMac o OO
] : Madia = Alta Ccomplexidads (Ma8C) E.-598.566,55
oF : wigilancia £2m Sauds L= la
T AL 5. 413. 05, 65
'r-:r'rxu. Fagc 2.T2%. 242,20
"":.l EXCETDO RoQras Contrntun'ls.-
== Ja descontado BDF., ENCETD BEDF ENCLUIDOS DO TOTAL DO VEFE

=_===== WVALDRES APROWVADOS FARA REGRAS CONTRATUALIS {3 =
FALOA: EST. S/ GER.CREDITO M. COMPLEN. AMBULATOR IAL 260 . 80T ., 16
FTAOFT: EST. S/, GERACAL CRED. P/,/CEQ X.XX « III . 625 .99
Fii4: SEM GERACAD DE RED . TOTAL - PRONTO ATEND . 18.7A4AD .33
TFTAALE: SFS/,AGERACAD DE CREDITO MEDIA COMPFLX LR PD SO0 , o0
FAAT: S,AGERACAD CRED . .MEDIA/ALTA CER EMNCT OPs ZEB.S0OX,7sS
TOT.AL 290 . 056,23
=2 Conforme Fortaria Sas NOo. 29 de 25 de agosTo de 006

ATESTO QUE OS WVALORES CONSTANTES DESTE RELATORIO PROCESSAMENTD DA COMPETEMNSC L&
SOoL580F , REFEREM-SE A SERWICOS FRESTADOS M4 ASSISTENOCIA AMBULATORIAL -

ES098122 DATA 2X2708,.72018 ASSIMNATWLRA DO GESTOR




SITA-FLUXO

ENTRADA PROCESSAMENTO

CNES
BPA - C
BPA — |

APAC

RAAS

DE PARA
FPO

SITA

CONSISTENCIA/REJEICAO
SITUACAO DA PRODUCAO

VERSIA
TRANSMISSOR

SAIDA

RELATORIOS

ACOMPANHAM PROGRAMACAO

-PRODUCAO APROVADA E
REJEITADA

-FINANCEIRO
-PAGAMENTO

BANCO DADOS

VALIDACAO MS



Entradas

SIGTAP CNES FPOmag BPA/APAC/RAAS
Agies de Salide Extabelecimentos Drgamento Produgio

SIA/SUS

Disseminagdo
da Informacdo
Ambulatorial

Entidades

Modulo de
PROCESSAMENTO

Estabelecimentaos
de Sande

Mddulo Diferenga Médulo Calculo
Pagamento Valor Bruto
Saidas

Relatdrios de Relatdrios
Acompanhamento FINANCEIROS & para
da PROGRAMACAD PAGAMENTO

Sistema
Financeiro

Diagrama do processo de processamento ambulatorial e sistemas envolvidos

TabNet
BBS/Datasus
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Apds o processamento das informagdoes ambulatoriais, o SIA fornece como
produtos de saida, importantes relatdrios que sao utilizados para diversos fins.

Estes relatdrios podem ser classificados em:

¢ Relatdrios de Acompanhamento da Programacgao Fisico Orcamentaria: conjunto
de informagdes necessarias ao acompanhamento da programagao fisica
orcamentaria visando subsidiar nos processos de controle e avaliagdo do
orcamento determinado para cada estabelecimento de saude.

¢ Relatorios da Produgao: conjunto de informag¢oes que apontam os langamentos
da producao ambulatorial aprovada ou rejeitada por qualquer tipo de
inconsisténcia apontada pelo sistema.

¢ Relatdrios Financeiros e para Pagamento: conjunto de informagdes que apontam
os valores brutos referente a produ¢ao ambulatorial realizada e aprovada para
cada estabelecimento de saude.

As informagdes com os valores brutos dos estabelecimentos de saude deverao ser
encaminhadas ao setor financeiro para que sejam efetuados os respectivos
descontos e pagamentos aos prestadores de servigos do SUS.




S | A— motivos de rejeicao da producao

CRITICA CBO

* CBO nao cadastrada no CNES

* CBO exige servi¢o nao cadastrado

* CBO inexistente

* CBO nao permitido para o procedimento

CRITICA PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO NAO CADASTRADO NA COMPETENCIA
PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

PROCED. EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES
PROCEDIMENTO : DIG.VERIFICADOR INCORRETO
PROCED.NAO ADMITIDO PARA O CBO

PROCED.NAO ADMITIDO PARA IDADE DO USUARIO

O s, WNR




S | A— motivos de rejeicao da producao

CRITICA PROCEDIMENTO

7 PROCEDIMENTO EXIGE EQUIPO ODONTOLOGICO
9 PROCED COM C.I1.D. PRINCIPAL INVALIDO

10
11
14
15
16
21
26
27
30
31
32

PROCED. INFORMADO NAO E' PRINCIPAL

PROCED. NAO ADMITIDO PARA O PRINCIPAL

PROCED. NAO PODE SER COBRADO NESTE DOCUMENTO
PROCEDIMENTO DEVE SER COBRADO EM APAC
PROCEDIMENTO EM DUPLICATA

PROCED.EXCLUDENTE ENCONTRADO NA APAC
PROCED.NAO ADMITIDO PARA O SEXO DO USUARIO
PROCED.C/MOVIMENTO DIF.DA COMPETENCIA ATUAL
TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISCOLO
TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISPRENATAL
PROCED.EXIGE HABILITACAO NAO ENCONTRADA NO CNES
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R R g S g L e e e e e e e S e S e SR LN
SE5-3P SISTEMA DE INFORMRCOES AMBULATORIATS SA3/DRTASTS ROTDFRC
28/08,/2017 PRODUCAD COM QUANTIDADE MAKTMR EXCEDENTE FOR FACIENTE/COMPETENCIZ - JULJS2017T 14:30
g g L g g g e e S e S S e E e P S PSS E R T S e TS e
CHS FRCIENTE CCMFT. FROCEDIM. CHE3 APRC/CHS MED. CBO FIE 30 MOVIO. QUENT. SUB-TOTAL MEMSAGEM
LR R R R R R e )
;0008 0772017 02040300370 756 53540006 223320 700 03 07,2017 1 1
i000E 07,2017 02040300370 756 5040008 223320 700 28 07,2017 2 3 EXCELIE QTD.MRX,
0008 0772017 06041300175 274 10830 223405 01 0772017 L] el
0008 0772017 0s041300175 274 40804 223405 01 07,2017 L] 120 EXCELDE QID.MRX.
i00le 07,2017 02170100c/0 207 4530006 2253131 058 0¢ 07,2017 1 1
10018 0772017 041701006/0 207 453000 225151 058 11 09/2017 1 2 EXCEIE QTD.MRX,
J0007 0742017 02050200378 B33 F330005 225320 1e0 55 07/2017 1 1
(0007 0772017 02050200378 &33 330005 225320 1e0 9¢ 07/2017 1 2 EXCEDE QTD.MRX.
000e 07/2017 020501003752 207 317000 225120 177 03 09/2017 1 1
000e 07/2017 02050100352 207 3170008 223120 177 0772017 1 2 EXCEDE QTD.MRX.
0001 07/2017 020501004/0 616 1300007 225203 001 03 07/2017 1 1
0001 07/2017 020501004/0 616 1300007 225203 001 04 07/2017 3 6 EXCEIE QTD.MRX.
t000e 0772017 07010600472 204 4170003 2235C3 004 04 0772017 1a 10
L000e 0772017 07010600272 204 4170003 2235C3 004 0% 07,2017 10 20 EECEIE QTD.MAX.
b000e 0772017 07010600472 204 4170003 2235C3 004 0¢ 0772017 1a 30 EXCEIE QTD.MRX.
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CRITICA FINANCEIRO

01 ""/0-SEM ERRO

02 K- APROVADO TOTALMENTE

03 L- APROVADO PARCIALMENTE (ULTRAPASSOU TETO FISICO)
04 M - APROVADO PARCIALMENTE(ULTRAPAS.TETO FINANCEIRO)
05 N - NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FISICO)

06 O - NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

07 P - PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

08 Q - PROCEDIMENTO SEM VALOR UNITARIO

09 R - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

10 S - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO CMP ATUAL)
11 T- APROVADO PARCIALMENTE(TETO FINANCEIRO CMP ATUAL




SMS-municipio SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
SAS/DATASUS/0507
01/08/2018 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2018 08:08:26

3k 3k 3k 3k ok 3k ok sk 3k sk 3k ok 3k 3k 3k 3k sk 3k ok 3k ok sk 3k sk 3k ok 3k 3k sk 3k sk 3k ok 3k 3k sk 3k ok 3k ok 3k 3k sk 3k sk 3k ok 3k 5k sk 3k ok 3k ok 3k 3k sk 3k ok 3k ok %k ok %k ok ok k ok kkk

REGIONAL : 201 -
UNIDADE : NNNNNNN - PRONTO ATENDIMENTO NOME  &l105.45C(s0p16.66H

Cmp FIhSg Proc. CBO Qt.Prz. VI.Prz. Qt.Apvd VI.Apvd Situacao

06/2018 001 02 020102004-1 223505 394 0,00 394 0,00 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 03 020401006-3 225125 1 6,88 1 6,88 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 04 020401008-0 225125 14 105,28 14 105,28 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 05 020401012-8 225125 2 16,76 2 16,76 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 06 020401014-4 225125 45 329,40 45 329,40 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 07 020402003-4 225125 3 24,99 3 24,99 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 08 020402003-4 225270 4 33,32 4 33,32 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 09 020402004-2 225125 7 57,33 7 57,33 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 10 020402005-0 225125 12 123,48 12 123,48 APROVADO TOTALMENTE (TETO
FINANCEIRO)

06/2018 001 11 020402006-9 225125 66 723,36 66 723,36 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 12 020402006-9 225270 4 43,84 4 43,84 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 13 020402007-7 225125 1 14,90 1 14,90 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 14 020402008-5 225125 2 33,76 2 33,76 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 15 020402009-3 225125 14 128,24 14 128,24 APROVADO TOTALMENTE

06/2018 001 16 020402010-7 225125 10 97,30 10 97,30 APROVADO TOTALMENTE




Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. VI.Prz.

06/2018 104 30 021106025-9 225265
TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 31 021106025-9 225265
TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 32 021106025-9 225265
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 33 021106025-9 225265
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 34 021106025-9 225265
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 35 021106025-9 225265
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 36 021106025-9 225265
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

Qt.Apvd VI.Apvd Situacao

3,37
3,37
3,37
3,37
3,37
3,37

3,37

1

1

0

3,37 APROVADO
3,37 APROVADO
0,00 NAO APROVADO
0,00 NAO APROVADO
0,00 NAO APROVADO
0,00 NAO APROVADO

0,00 NAO APROVADO
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S | A— motivos de rejeicao da producao

Codificacao dos erros da APAC :

01 mO1 UNIDADE DA FEDERACAO DIFERENTE DA SECRET.SAUDE

02 m02 PRESTADOR: DIGITO INVALIDO

03 mO03 PRESTADOR NAO CADASTRADO

04 m04 PRESTADOR DESATIVADO

05 mO05 PRESTADOR: SERVICO DIALISE NAO ORCADO

07 m99 NUMERO: JA EXISTE COM UNIDADE DIFERENTE

08 m99 NUMERO: JA EXISTE COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL DIFERENTE
09 m09 NUMERO: JA EXISTE COM DATA INICIO VALIDADE DIFERENTE

10 m10 NUMERO: JA EXISTE COM DATA FIM DE VALIDADE DIFERENTE

11 m11 NUMERO: JA EXISTE COM TIPO DE ATENDIMENTO DIFERENTE

17 m11 NUMERO: FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA

83 m11 DATA DE INICIO: NUMERO DA APAC FORA DE VALIDADE

82 m99 COBRANCA ANTERIOR NAO ENCONTRADA

12 m12 COBRANCA ANTERIOR NAO FOI PERMANENCIA E MESMO PROCEDIMENTO
13 m13 NUMERO: APAC JA FOI PROCESSADA

14 m14 NUMERO: DIGITO VERIFICADOR NAO CONFERE

15 m15 ANO/MES ATENDIMENTO FORA DA VALIDADE

18 m18 DATA INICIO: INVALIDA

20 m20 DATA INICIO: DATA MAIOR QUE A DE FIM




S | A— motivos de rejeicao da producao

21 m21 DATA INICIO: MAIOR QUE A COMPETENCIA DE PROCESSAMENTO

22 m22 DATA FIM: INVALIDA

24 m24 DATA FIM: EXCEDE LIMITE DE 3 MESES

19 m22 DATA FIM: DATA MENOR QUE A COMPETENCIA

23 m99 CONTINUIDADE : INICIO DE VALIDADE MAIOR OU IGUAL A COMPETENCIA
25 m21 APAC INICIAL COM INICIO DE VALIDADE DIFERENTE DA COMPETENCIA
26 m26 TIPO ATENDIMENTO INVALIDO

27 m27 TIPO DA APAC INVALIDO

28 m28 CPF PACIENTE : DIGITO ERRADO

29 m29 CPF PACIENTE : COBRANCA PARA PACIENTE FALECIDO

30 m30 NOME PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO

31 m31 ESTADO/NACIONALIDADE DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA
32 m32 NOME MAE PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO

33 m33 LOGRADOURO NAO PODE ESTAR VAZIO

34 m34 MUNICIPIO DE RESIDENCIA DO PACIENTE INVALIDO

36 m36 DATA DE INSCRICAO PARA TRANSPLANTE INVALIDA

37 m37 CEP NAO PODE ESTAR VAZIO

38 m37 CEP DEVE SER NUMERICO

39 m39 DATA DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA

80 m39 DATA DE NASCIMENTO POSTERIOR AO INICIO VALIDADE




6 - @ http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php P~Bc @ Sisterna de Informagdes A... %

T&R Mstéro da Savde Destaques do governo

4]
K a Sisterna de Informagdes
Ambulatoriais do SUS
Consulta Versies Documentos Férum MS-BBS
Sistema
» DESTAQUE » TRANSMISSOR DO SIA, LIBERADD:
. comweroen ————Jomamao————Jomrw
05/2013 07/06/2013 28/06/2013
P e
Em virtude dos novos campes que estdo entrande no BPA para unificacdo dos dados de captacdo, o formulario do BPA-I foi reformulado. A
partir desta competéncia (06/2013) os dados deverdo ser captados com todos estes dades, conforme portaria 257. Excecdo: Os BPA-I
gerados por SISMAMA e SISCOLO irSo seguir exportando sem estes dados até agosto/2013, quando entra em produgio do SISCAM, que  » SITES RELACIONADOS COM O SIA
substitui estes aplicatives. Hovel
b TABWINSIA - Arguivos do SIA disponiveis para Tabulacdo.
» Cronograma das videoconferéncias do SISRCA: Favor agendar presenga antecipadamente nas salas do DATASUS e nas salas dos
0 NOVO » SIHD - Sis. de Informac8o Hospitalar Descentalizada,
filantrépicos de sau municipio.
» SIGTAP - Tabela Unificada de Procedimentos.
SUPCRTE
. . . s . P . 3 - Ma i QUIVOS.
b (O suporte técnico do SIASUS por telefone € um servico colecado a disposicio de nossos usuarios 8 horas por dia, de segunda a sexta. TRANSMISSOR - Médula Transmissor de Arquives
¥ AUTORIZADOR - Madulo Autorizador.
Telefone: (21) 3985-7292 / 3385-7084 / 2985-7842 Ay Aonizadar.
INFORMAGAD b SGIF - Sisterna de Gestdo de Informacdes Financeiras.
b 30/10/2012: Informe sobre a Atenclo Psicossocial, APAC e RAAS: A Portaria n® 1,218, de 26/10/2012, prorroga até dezembro/2012 o praze  * CIH - Comunicacdo de Internacio Hospitalar.
para registro dos procedimentos dos CAPS atraves de APAC no SIA, guande serdo encerradas automaticamenta pelo com metivo de b CNES - Cad. Nacional de Estabelecimentas de Saide.
encerramento 51 - Encerramento Administrativo. A partir de janeirg/2013 os procedimentos da Portaria 854, de 22/08/2012,
deverdp ser apresentados através do RAAS, P SAS - Secretaria de Atencdo 3 Saide.
COMUNICADO P ANVISA - Ag. Macional de Vigilincia Sanitdria
¥ Comunicamos a tedos os gestores que uma Versdo Teste para a instalacdo do Madule Processamento e Avaliacde da Informagdo - SISRCA
esta disponivel para processar a competéncia 11/2011.
v

Infarmamos que o objetive da instalacdo da Versdo Teste na sacretaria € para comparar os resultados do processamenta da competénciz de

PT N




A Autorizacao de Internacédo Hospitalar/AIH é o instrumento de
registro padréao do SIH/SUS

Com a descentralizacao dos servicos de saude para os estados,
Distrito Federal e municipios foram adequados os instrumentos e
conceitos do SIH/SUS necessarios ao processamento pelos
gestores locais.

Modalidade de Atendimento : Hospitalar, Hospital dia e
Internacao Domiciliar

Incremento: (é um percentual acrescido ao valor do
procedimento, vinculado a um incentivo decorrente de uma
determinada habilitacao);




SIHD

AlH

Valor Total SH : valor da internacdo = componentes SH e SP
Sao 3 as categorias de procedimentos :

PROCEDIMENTO PRINCIPAL: Gera AlH, Exige autorizacao
PROCEDIMENTO ESPECIAL: Nao gera AlH, Exige autorizacao e

deve ser lancado no campo procedimentos realizados. Agregam

grande valor a AIH : Ortese e protese, UTI

PROCEDIMENTO SECUNDARIO Nio gera AIH, ndo exige
autorizacao (SADT)




SIHD — SISAIHO1 = captacao

AlH :
Relatérios de adverténcia x de erros

A validade da AIH é de no maximo 03 competéncias anteriores a
competéncia de apresentacao, contada a partir da data da alta
do paciente. AIH apresentada a partir do quarto més da alta sera
rejeitada em definitivo. AIH apresentada e rejeitada dentro dos
04 meses de validade pode ser reapresentada até o 6° més a

contar do més de alta do paciente.

Sera aprovada?
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Laudo

A

A

Atendimento

A

Mddulo Autorizador/Orgdo emissor autorizador

Modulo Captacao

(SISAIHO1)

Cronograma prestador

Modulo Producgao

Modulo de Recepgao

BD Nacional

Disseminacao

Relatérios
Arquivo financeiro

Cronograma gestor




SIHD : integridade banco > dentro teto financeiro >
verificacao entrega por todos os prestadores >
verificacao quantidade e motivos das rejeicOes > dnc +
homonimos + excluséao critica > outras verificagcoes
(responsabilidade sanitaria)

Sistema que processa as AlHs

Submete as informacdes ao CNES

Critica e valora as informacoes

Contém informacdes para pagamento e relatorios
principais causas de internacao
procedimentos mais frequentes

tempo meéedio de permanéncia



SIHD — ROTINA

Atualizacao competéncia e versao, importacéo tabelas e CNES (ixt,
terceiros, habilitacdes, fornecedores e FPO)

Importacao arquivo SISAIHOL e verificacao protocolo remessa, AlH
rejeitadas

Neste sistema a FPO néo limita o teto financeiro
Criticar e apurar valores (sem relacdo com teto cadastrado)

Relatorios para avaliagcdo/controle e auditoria: duplicidades (bloqueio
estado), solicitacao de liberacéo, agravos, homonimos



SIHD — ROTINA

Criticar, valores e emitir relatérios novamente

Relatorios: total de erros e aih rejeitadas, Resumo valores aprovados,
AlH bloqueadas, canceladas e liberadas, vl apresent x progr x aprov, vl
brutos de producéo por cnes

Verificar tetos por tipo de financiamento
Encerrar e transmitir e acompanhar remessas

Encaminhar relatorios (gestor e prestador)



Pré
Processamento
da AlH

REJEITADA

Proces.
PRE APROVADA Al

Analise
auditor




55030001)

Saude
Ministério da Sadade

LConfiguragdo  Manutencdo Produgio  Controle e Avaliacio  Processamento | Relatdrios  Ajuda Sair
Espelho de ATH I

Valor da Prévia do SISAIHO1

lo de Importacs
Totais de Erros

P .
Critica - ADVERTENCIA AIHs Rejeitadas

Valores Aprovados * ATHs Rejeitadas por Motivo
Orteses / Proteses [/ Materiais *

Demonstrative de AlHs Aprovadas
Valores Brutos de Producdo
Valores de Terceiros do Hospital sem Cess3o de Crédito

Produc3o de Pessoa Fisica Com Cess3o de Crédito
Producdo de Pessoa Juridica Com Cess3o de Crédito
Producdo de CHES (Terceiros) Com Cessdo de Crédito
Producio de CMES (Hospital)

Producdo de Pessoa Fisica Sem Cess3o de Crédito
Producdo de Pessoa Juridica Sem Cessdo de Credito

Producio de CMES (Terceiros) Sem Cess3o de Crédita A Ccom peté n Cia

Producdo de Profissionais de Cooperativa
Producdo de Médicos FUNCIOMARIOS do Hospital SI H

Distribuicdo por Procedimento Realizado
Percentuais de Cesarianas
Demonstrative de Procedénda

AIHs de Cirurgia Eletiva -l I H
Valores por Grupo de Habilitacdo ’

Salvo em Arquivo

CTiA

Relatorios

Critica — ERROS

SII
Protocolo de Importacao de AlH

Versdo 1.61 | Protocolo de Importagdo de AIH

‘E.;j luis preto.doc [Modo




Hospitalar - (M355030001) Secretaria Mun

Saude
Ministério da Sadde

LConfigurag@io  Manuteng3o  Producio Controle & Avaliagdo  Processamento | Relatérios  Ajuda Sair

Espelho de AIH
Valor da Prévia do SISAIHO1

Critica - ERROS »

Critica - ADVERTEMNCIA »

Valores Aprovados por Grupo, Subgrupo e Forma de Organizacio
Valores Aprovados por Complexidade e Financiamenta
Valor Apresentado x Programado x Aprovado

Orteses [ Proteses [ Materiais »

Demonstrative de AlHs Aprovadas

Valores Brutos de Produgdo Resumo dos Valores Aprovades por Complex. e Financ,
SIH Valores de Terceiros do Hospital sem Cessao de Crédito
Producdo de Pessoa Fisica Com Cess3o de Crédito SIH =
Produgdo de Pessoa Juridica Com Cess3o de Crédito SIH
Produgdo de CMES (Terceiros) Com Cessdo de Crédito SIH
Produg3o de CMES (Hospital)
Producdo de Pessoa Fisica Sem Cessdo de Crédito SIH
Producio de Pessoa Juridica Sem Cess3o de Crédito SIH
sIH Produgdo de CMES (Terceiros) Sem Cessdo de Credito B Ccom peté n Ci a
Producdo de Profissionais de Cooperativa SIH
Producdo de Médicos FUNCIOMARIOS do Hospital B
SIH
Distribuic3o por Procedimento Realizado
Percentuais de Cesarianas
Demonstrativo de Proced&ncia
AIHs de Cirurgia Eletiva
Valores por Grupo de Habilitac3o SIH SIH
Salvo em Arguivo
SIH
SIH

SIH
SIH

——am

Relatdrios

Valores Aprovados

Resumo dos Valores Aprovados por CNES

Versdo 1.61 | Resumo dos Valores Aprovados por CMES

"Zl luis preto.doc [Mos
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MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2
30/08/2018 10:27:33 TOTAIS DE ERROS
M351880001 Competéncia: 07/2018

Versdo 13.70
Pagina: 1
CNES : DEFINITIVO

Gestor: M351880001 - SI

DESCRICAO

(020001) AH BLOQUEADA POR DUPLICIDA DE

{020002) AH BLOQUEADA PORAGRAVO

{020008) AH BLOQUEADA POR SOLICITAGAO DE LBERAGAO

{020081) AH BLOQUEADA, POR PERIODOS DE INTERMA CAQ SOBREPOSTOS NO MOVIMENTO
(020082) AMH BLOQUEADA POR PERIODOS DE INTERMNACAO SOBREPOSTOS NO ESTADO
{040006) AH APROVA DA EM OUTRO PROCES SAMENTO

{060038) TOTAL DE DIARIAS DE ACOMPANHANTE SUPERIOR AO PERMITIDO

{060072) HOSPITAL NA O POSSUI O SERV ICOVCLA SSIFICA CAO EXIGIDOS

(060082) QUANTIDA DE DE DIARIA S SUPERIOR A CAPACIDADE INSTA LADA

{060084) QUANTIDA DE DE DIARIA S DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALA DA
(060120) PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILTAGAO

(060150) TOTAL DE DIARIAS SUPERIOR A O PERIODO DE INTERNACAO NA COMPETENCIA INFORMA DA

(060204) PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS EXCLUDENTES
(0E0205) OPM INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO REALIZADO

QUANTIDADE

(1]




=3 AIHS REJEITADAS .
DEE " &8 B o

(o]

Pacel of 2

MS/IDATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versdo 13.70
30/08/2018 10:28:06 AlHS REJEITADAS Pagina: 1

M35 001 Competéncia: 07/2018 CNES : DEFINITIVO

Gestor : M35
Municipio :
CHNES : - HOSP MUNICIPAL

Lote: 00000001

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro Linha Valor Prévia
35181 01 0408050632 10/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201803) 1] 3.260.73
3518 TEI 01 0408050497 00/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201 803) 0 TOE 79
3518116, 5 01 0408050519 07/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201803) 0 222128
3518116377 01 0408020385 03/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201803) 1] 49974
3518117 od 01 0415020034 12042018 PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS EXCLUDENTES (04150200 34/ 0408 050535) 1 55579
35181, 36 01 0415020034 12/04/2018 PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS EXCUJDENTES (04150200 34/0408060360) 3 555,79
35181167 5o, 01 0415020034 12/04/2018 OPM INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO REALIZADO (0T02030830/04(3060360) 5 55579
351817 . 01 0415020034 12/04/2018 OPM INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO REALIZADO (0702031 2480408050350 & 55579
35181 33 62¢ | 01 0408050578 O7/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201803) 1] 648,19
35181° 7 74 4 01 0408040050 22/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) 1] 283382
3516817 7 8 '3 01 0408020431 07/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) 0 541,46
351811, ° 2 36 01 0408020539 03/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201803) [1] 216,60
3518118, T8 01 0408020407 25/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) 0 253 80
35181180 22 01 0408050500 19/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) [1] B46_36
3518118 121 01 0408050470 25/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) 0 356 66
3518118 3. "B 01 0408040050 02/05/2018 AlH BLOGUEADA POR SOLICITACAD DE LIBERAGAD 1] 253378
351812 01 0408020360 26/04/2018 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201804) 0 401,70




SIHD

4 Sistema de Informagéo Hospitalar - (M355030001) Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo - VYersdo 1.61

Saude
Ministério da Saude

LConfiguragdo  Manutengio Produgio Controle e Avaliagdo  Processamento  Relatdrios  Ajuda

Gerenciar Informagdes [ﬁ
Argquivo SelecBio Relatdrios AlHs: 20736
AlH Mome do Pacients MNascimento | A
4 ! X _ b
| | 18/06/2008  13/06/2003 07/04,/1997
| | 0840642008 | 20/06/2008 058/01./1954
| | 20/06/2008  23/06/2008 13/04.1 586
| 21/06/2008  22/08/2008 21/06/2008 »
il Bloguear I Liberar I Cancelar Todas
~
= [2anos ] Sexo M —
pré-aprovada Selecdo |
 Opeifes:  Todas AlHs Sol: 849,342 806-00
exp.. 549.342_806-00
" Solicitag3o de Liberagdo ¢ Agravoz Partos &/ VDAL MDICECTOMIA
— Blogueio ¢/ Liberacad Valor da Prévia
H$ 390.88

— Mostrar

I Duplicidades v Solictag8o de Liberag3io W Agravos v Partos s/ WVDRL
F [11 anos ] Sexo F

pré-aprovada

Sol: 976.873.166-49

v esp.: 976.873.166-49

ST O R e GNOSTICO EZOU AT

——Blogueio / Liberagdo | b otivo de Saids: TRAMSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO Walor da Prévia

Motivo Blog./Canc.: 37
E stabelecimento: 21

w

Hldlﬁ thl ff|SC| o Salvarl #% Cancelar @F’ararl [|Sai|




SIHD

| de Saude de Sdo Paulo

Saude
Ministério da Salide

Configuragio  Manutengio  Produgio  Controle e Avaliagio  Proceszamento  Relatdrios  Ajuda

Gerenciar Informagdes
Arguivo  Selecio Relatorios AlHs: 20736
AIH 3 Bloqueadas E =
Al l Duplicidades 3 Canceladas Hasciments &
L ' Soliditacdo de Liberagéo ¥ Liberadas —— =
o T agraves v E et NT 05 070471997
L 0 bartos sem VDRL » ECIDA COMCEICAD DA SILVA 039/01 /13954
| 2 CNES Inexistente 10 AMALIAS JUMIOR 13/04/1386
z Ma MACEDD SaLES 21/06/2008
N Salvo em Arguivo o
ﬂ 1 1 Todas
Paciente; . 042/2005 [ 2 anos ) Sexo M Lo’
pré-aprovada Endereca: .. .. L Muricipio: 355030 - SP CEF: 05158-000 0
AlH: Prontuério; 0000000CEnt: 0300 Leito: 0001 Esp: 01  Médico Sol:
Tipo: 01 Intern: 1970642008 Saida 2370672008 Diag. Princ: K359 Resp.:
Proc. Sol.: 040702003-9 APENDICECTOMIA Proc. Rea.: 040702003-9 APENDICECTOMIA
Bloqusio / Liberagdo —— | potivo de Saida: ALTA MELHORADO Walor da Prévia
Motiva Blag.ACanc.: R$ 390.88
E stabelecimenta: .
Paciente 07/04/1997 [ 11 anos ] Sexo F
pré-aprovada Enderega: 355030 - SP CEF: 05153-010
AlH: _ Prontuério: 0000000CERE: 0300 Leito: 0009 Ezp: 01 Médico Sal:
Tipo: 01 Intern: 1840652008 Saida 1970672008 Diag Frinc: 2039 Resp.:
Froc. Sol.: 030106007-0 DIAGNOSTICO E/OU AT Froc. Rea.: 030106007-0 DIAGNDSTICO EZOU AT
Blogueio / LiberacSo | pativo de Saida: TRANSFERENCIA PARA DUTRO ESTABELECIMENTO Yalor da Prévia
Motiva Blog./Canc.: 48 37
E stabelecimento: 21 v
Ltlzu}m; "|‘“| | | () | [|Sair|




BLOQUEIO: caracteriza uma desaprovacao temporaria, o gestor deve informar ,
enviar um auditor ou autorizador ao hospital e decidir pela liberagao ou nao da
AlH. Esta é uma decisao de competéncia exclusiva do gestor local.

REJEICAO: submissdo a uma critica do sistema que pode permitir ou ndo
reapresentacao. Pode ser ou nao definitiva.

GLOSA: Supressao total ou parcial de uma quantia averbada numa numa conta.
DENASUS — utiliza o seguinte conceito de glosa: E a rejei¢do total ou parcial de
recursos financeiros do SUS, utilizados de forma irregular ou cobrados
indevidamente por prestadores de servigos, causando danos aos cofres
publicos. Gerada pelo sistema ou por a¢ao de autorizador/auditor

A padronizacao do processo de aplicacao de glosa (impugnacao da despesa) no
ambito do DENASUS, objetiva regular as a¢oes dos técnicos do SNA no sentido da
uniformidade na normatizacao do procedimento. A fundamentacao que norteia a
glosa esta contemplada no universo normativo do SUS e em outras legislagoes
aplicadas ao uso do dinheiro publico.



SIHD — motivos de bloqueio/rejeicao

20 : Erros da importacao da Aih

Tamanho de registro ou caracter ausente ou invalido

24 : Motivo de Bloqueio

Duplicidade, agravo, solicitacao liberagao, bloqueio processam ant.
27 : Motivos de Rejei¢do / Advertencia na Critica

Bloqueio, cancelamento ou aprovag¢ao ant.

30 : Solicitacao de Liberagao - Sisaih01

Idade maior ou menor, quantidade, tempo de permanéncia




SIHD — motivos de bloqueio/rejeicao

isualizacao de Relatérios

S w2 ¥ B oo

Imprimit  Configurar Salvar  Visualizar  Anterior  Prdsima S air Pagina |B

MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD
21/07/2008 17:35:41 TOTAIS DE ERROS
M35 1 Competéncia: 06/2008

Versao 1.53 »
Pagina: 3

Estabelecimento : - HOSP MUN

DESCRICAO QUANTIDADE

NUMERO DA AH FORA DE FAIXA

AH BLOQUEAD A POR AH DE PARTO SEM VDRL

DATA DA AUTORIZACAO DA AlH INVALIDA

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL
TERCEIRO/COOPERATIVA NAO CADASTRADO

QUANTIDADE DE DIARIAS DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA e
OPM INCOMPATIVEL COM A CIRURGIA RELACIONADA

PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM CIRURGIA RELACIONADA
PROFISSIONAL NAO VINCULADO AD CNES INFORMADO

Estabelecimento : - -HOSP MUN

DESCRICAO QUANTIDADE

AH BLOQUEADA POR PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA

5
10 L



Ince

& Equipes

2. Parceiras

a'

Habilitacdes

Codigo

2802

2610
2801
2303

2301

1502
1501

1414

1404

Descrigao

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEQOMATAL
CONVEMCIONAL [UCINEO)

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPC UL - UTIN 1I
UTIIADULTO
EMTERAL

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
TERAPIA NUTRICIONAL"

VASECTOMIA
LAQUEADURA

ATEMGED HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTAGAD DE
ALTORISCO TIPO |

HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Origem

Macicnal

Nacional
Nacional
Macicnal

Nacional

Local
Local

Macicnal

Nacional

Competéncia
Inicial

05/2015

04/2013
04/2012
03/2003

01,2008

10/2006
10/2006

01,2014

01/2011

Competéncia
Final

99/%333

953/53953
93/3335
95/%333

93/39535

35/33%3
359/3953

95/%333

93/39535



VALORES APROVADOS :

SENVIGO Hospalar

SENVI;O Profissional

Direto Direto Rateado
Praprio Tereiro Préprio Terceiro Praprio Terceiro
02.01.02-Outras formas de colefa de material 0,00
02.02.02-Exames hematologicos e hemostasia 0,00
02.02.03-Exames sorol6gic 0s e imunolégicos 0,00
02.02.12-Exames imunohematoldgicos 0,00
02.11.07-Diagnostico em 0,00
02.14.01-Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio 1,00
03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais de nivel 0,00 10,00 15,99
03.10.01-Parto e nascimento 267 60 \ b5, 20 159,61
VALORES APROVADOS : SEnico Huspnal‘i\ Servico Profissional
Direto Direto Rateado
Proprio Tem eiro Proprio Terceiro Préprio Terceiro
02.02.03-Exames sorolGgic 0s € imunoldgicos 0,00 o
02.02.12-Exames imunohematoldgicos 0,00 8'56
02.14.01-Teste realizado fora da estrutura de laboratdrio 1,00
03.01.01-Consultas médicas/outros profissionais de nivel 10,00
03.10.01-Parto e nascimento 290,34 55,20 190,74
08.01.01-Incentiv os 5,00

VALOR TOTAL : 552,28




MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versao 600
20042012 18:33: TOTAS DE ERROS Pagina: 1

M ™ Competéncia: 02012
Gestor: M3S 001 - Secretaria Municipal de Saode 08

DESCRIGAO

(010001) AN RESETADA NA MPORTACAC VERFIOLE MROTOCOLO

(020050) Al BLOQUEADA FOR DURL RENTERMACA D, MEENO CD< S DIAS

(020051) Al BLOGUEADA FOR DUFL INTERNACAO OINTERSERCCAO DE PERCO0S

(20062) AN BLOGUEADA FOR PERMANENGA A MENOR NUSTIRCADA

(020063) A BLOOUEADA FOR CRURG. MULTIFLA NAO CARACTERZADAVEEMA NOSAO VESMA FEGAO MESMA PATOLOGIA)
(020068) Al BLOCUEADA FOR POLITRALUMA TZADO LANCADO COMO CRURGIA MULTILA

((20060) Ak BLOCUEADA PRRA ALDITORIA NO PRONTUARD

(020071) Al BLOGUEADA FOR PARA ADEQUAR A0 TETO FINANCERO DO GESTOR

(020074) A BLOQUEADA FOR ALTA A FEDDOOSTOMRANSFERENOWEVASAO G 1 DA PFROCED OWP » 2 DIAS «1* ATRND
{E2007S) A BLOGUEA DA FOR OUTROS MOTVCE

(O40003) Al AFROVADA NESTE PROCESSAMENTO

{040004) Al BLOGUEADA BM OUTRO PROCESSAMENTO

(O40008) Al AFROVADA EM OUTRO PROCESSAMENTO

(O40000) Al REAFFESENTADA O DATA DE NT OU SADA DFERENTE DA FAavEIRA AVFESENTACAD
{0S0008) FEROO0 DE NTERVACAD SUPFERIOR AQ PERMITIDOD Fras THO 1

M—uaumusﬂ»—ﬁ==h



(050980 TELEFOME [0 P CENTE INCOMPLETO h

|0BOGZT | HOBATAL NAD POSSLILETOR DE LT s, 1AL

{DBORIT] HOBATAL NAD POSSLELETCR DE LTI ADLLTO

1080055] TERCERD MA G POBEU SEVICOLA SSRCACE D BXGD0

|0B0058] SBO DO PROFISSIGNAL INCOMPA TV EL COM PROCEDMENTE REALIZADG

|080080] FORMECEDICR: DE GPMNA G CADASTRADC

|0B0085] PROFISSICMAL ALITOMOND K0 CADA STRADD MO HOSATAL GOM CED INFORMALD
{0B00T2] HOBATAL MAD POSSLE O SERVICONELA SSFICA CAD EXGIDNE

|0B0074] PROFSSONAL ALTOMOND KD CADA STRADD

|0B00E2] CAIANTIDADE DE IARIAS SUPERSOR & CAPACDADE NETALADA

|0B0064] CAUANTINADE DE ARIAS DE U SLPERIOR A GAPACIADE METALADS

108042 PROGEDIMENTO REALZAD WCOMPS TVEL C0M CRURGIA RELACONADS

10B0400] PROFSSONAL NG VINGLLADD A0 CHES COM O CBO INFORMADD

{08010} PROASSCONAL VINCLLADO NAD CADASTRAD) < mmm—

{DB0720) PROCEDIMENTC REALITADD BOGE HASILTACAD < mm—

|0B01I5] SO MCOMPATIVEL COM TODAS AS CRURGIAS LANCADAS

1080151 | AUANTINADE D ARLICACDES SUPERIOR A0 PEROD0 CE NTERRACAD

|080448] COMPETENCH. DE EXECLGAD IvALIDA

|0B0447) PROFSSONAL IRRECULAR SEQUNDO FORTARA 134 DE 4 DE ABRL DE 2011
1080150] TOTAL DE DMLRBAS SUPERSCR A PERICOC DE NTERNACAD NA, CONPETENGI NFORMADA



MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2
20/04/2012 18:34:11 TOTAIS DE ERROS
M35 D001 Competéncia: 03/2012

Gestor: M355030001 - Secretaria Municipal de Saude de
Municinio:

Estabelecimento : - HOSP MUN

DESCRIGAO
{020050) AH BLOQUEADA POR DUPL REINTERNA GAO, MESMO CID< 3 DIAS

(D20062) AH BLOQUEADA POR PERMAMNENCIA A MEMOR INJUSTIFICA DA,
{020069) AH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
(060082) QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA

Estabelecimento : - HOSPF MUN

DESCHICJ&D
(020051) AlH BLOQUEA DA POR DUPL INTERNA CAO C/INTERSERCCAO DE PERIODOS

(020062) AlH BLOOUEA DA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA

(020069) AIH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO

(020075) AIH BLOQUEADA POR OUTROS MOTIVOS

(080109) PROFISSIOMNAL MAC VINCULADO AQ CNES COM O CBO INFORMADO h
(060110) PROFISSIONAL VINCULADO NAC CADASTRADO

(060120) PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABLITAGAO

(060150) TOTAL DE DIARIAS SUPERIOR AO PERIODO DE INTERNACAO NA COMPETENCIA INFORMADA
(060170) DOCUMBENTO NCOMPA TN B COM IDENTIFICADOR

Versio 6.00

Pagina:

QUANTIDAD

QUANTIDADE
2

1

1

G

40

10

1

E
3

2
5
2



MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2
20/04/201 18:34:50 AIHS REJEITADAS
M35 0001 Competéncia: 03/2012

Versdo 6.00
Pagina: 1

Gestor : M355030001 - Secretaria Municipal de Sadde de

Municipio :
CNES : - HOSP

Lote: 00000001

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro

351 107 . 3 010415010012 08/03/2012 AlH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
351 107 "1 01 0404010377 11/03/2012 AIH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
351 107 5 01 0407020179 20/03/2012 AIH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
Lote: 00000003

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro

351 1047 . 5 01 0303060190 16/02/2012 AIH BLOQUEADA POR DUPL REINTERNAGAQ, MESMO CID< 3 DIAS
351 10 21 5 01 0303060190 18/02/2012 AIH BLOQUEADA POR DUPL REINTERNAGAQ, MESMO CID< 3 DIAS
351 ¢ 21 37 01 0303060190 25/02/2012 AIH BLOQUEADA POR DUPL.REINTERMAGAO, MESMO CID< 3 DIAS
351 10¢ 2. 32 01 0303080060 20/03/2012 AIH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA
351 10¢ 2. '0 01 0303070102 23/03/2012 AIH BLOQUEADA POR PERMANENCIA A MENOR INJUSTIFICADA

351, ""*772% 5 01 0303040084 27/03/2012 AlH BLOQUEADA PARA AUDITORIA NO PRONTUARIO
Lote: 00000005

AlH Id Principal Alta Mensagem de erro

351  _TT7ees 0 0303010126 22/02/2012 AIH BLOQUEADA PARA AUDITORIA MO PRONTUARIO

351 1 7777y 01 0303160047 DE/03/2012 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201202)
351, 01 0303160020 04/03/2012 QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA (201202)

Linha Valor Prévia

1] 958857
1] 271595
1] 6.971,94

Linha Valor Prévia
1] 8.345 54
1.807 .59
4.759,08
292 62
347 .12
250,09

[ T e R Y o R e

Linha Valor Prévia

1] 258,70
1] 322 63
1] 316,98



MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD? Versao 6.00
20/04/2012 18:32:38 UTILIZA¢aO DE LEITOS Pagina: 1
M355030001 Competéncia: 03/2012
Gestor : M355030001 - Secretaria Municipal de )

UTILIZAGAO DE LEITOS NO PROCESSAMENTO

Especialidade Competencia Limite Utilizado Salde
Fsiguiatna 201201 899 726 173
Psiquiatna 201202 841 627 214
FPsiquiatna 201203 899 489 410
UTI Adulto Il 201201 217 182 35
UTI Adulto Nl 201202 203 199 4
UTI Adulto Nl 201203 217 61 156
Todas as especialidades 201201 4216 3464 752
Todas as especialidades 201202 3944 3005 939
Todas as especialidades 201203 4216 1960 2256



MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versdo 13.70
30/08/2018 10:28:39 UTILIZAcaO DELEITOS Pagina: 8
M35 o001 Competéncia: 07/2018

Todas as especialidades 201612 1984 1984 0
Todas as especialidades 201701 1984 1984 0
Todas as especialidades 201702 1792 1792 0
Todas as especialidades 201703 1984 1984 0
Todas as especialidades 201704 1920 1920 0
Todas as especialidades 201705 1084 1978 6
Todas as especialidades 201706 1920 1920 0
Todas as especialidades 201707 1984 1984 0
Todas as especialidades 201708 1984 1797 187
Todas as especialidades 201709 1920 1920 0
Todas as especialidades 201710 1984 1984 0
Todas as especialidades 201711 1920 1821 a9
Todas as especialidades 201712 1984 1983 1
Todas as especialidades 201801 1984 1984 0
Todas as especialidades 201802 1792 1792 0
Todas as especialidades 201803 1984 1984 0
Todas as especialidades 201804 1920 1920 0
Todas as especialidades 201805 1984 1690 294
Todas as especialidades 201806 1920 1318 602
Todas as especialidades 201807 1984 293 1691
UTILIZAGAO DE LEITOS NO PROCESSAMENTO

Especialidade Competencia Limite Utilizado Saldo
Psiquiatna 200807 279 21 258
Psiauiatria 200808 279 416 -137

Page 8 of 15
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MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versido 13.70
30/08/2018 10:29:58 UTILIZAcaO DELEITOS Pagina: 14
M3g 1 Competéncia: 07/2018

Todas as especialidades 201805 3751 810 2941

Todas as especialidades 201806 3630 632 2993

Todas as especialidades 201807 3751 705 3046

Page 14 of 14
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UTI Neonatal Il 201208 310 140 170

UTI Neonatal Il 201209 300 110 190

UTI Neonatal Il 201210 310 188 122

UTI Neonatal Il 201211 300 128 172

UTI Neonatal Il 201212 310 96 214

Ul Neonatal Il 20130 310 95 215

UTI Neonatal Il 201302 280 120 160 i
UTI Neonatal I 201303 310 135 175

UTI Neonatal i 201304 300 107 103

UTI Neonatal Il 201305 310 50 251

UTI Neonatal Il 201306 300 39 261

UTI Neonatal Il 201307 310 86 224

UTI Neonatal Il 201308 310 67 243

UTI Neonatal Il 201309 300 a6 204 =
UTI Neonatal Il 201310 310 T3 237

UTI Neonatal Il 201311 300 29 271 -
UTI Neonatal Il 201312 310 48 262

UTI Neonatal Il 201401 310 12 298

UTI Neonatal Il 201402 280 43 237

UTI Neonatal Il 201403 310 53 257

UTI Neonatal i 201404 300 113 187 i
UTI Neonatal Il 201405 310 154 156

UTI Neonatal I 201406 300 &0 240

UTI Neonatal Il 201407 310 57 253

Todas as especialidades 200801 3565 1965 1600

Todas as especialidades 200802 3335 1975 1360

Todas as especialidades 200803 3565 2384 1181

Todas as especialidades 200804 3450 2390 1060

Todas as especialidades 200805 3565 2324 1241

Teelme ae Aeaesialirdadae RNV "EARDN FITITELR 47311 e

[Page 1l of 14




SIHD - duvidas

 anexo rejeitadas da comp MM/AAAA: (para correc¢ao e reapresentacao)

* Como resolver as rejeicoes de

“Quantidade de Diarias Superior a Capacidade Instalada”?
Se houve internacao acima da capacidade instalada, que é calculada pelo
numero de leitos cadastrados no CNES, nao ha como resolver (sera ???).
Podem ter ocorrido duas situacdes: internacao em maca ou erro na data de
alta dos pacientes.

* Analisando os indicadores temos Taxa de Ocupac¢ao = 104,7% pode???
apuracgao nao é por tipo de leito (clinico x cirurgico)
movimento x més da alta




SIHD - duvidas

» Tendo em vista a quantidade de rejeicao ocorrida (35 AlH’s em abril e 23
em Maio), estas estdao ocorrendo em cima dos leitos cadastrados em cada
clinica?

Os leitos de UTI e Neonatologia entram nesta contagem?

A rejeicao é aleatoria, ou seja, nao exatamente da clinica que excedeu a
capacidade?

Para que nao tenhamos prejuizos, o ideal seria deixarmos de faturar
algumas internag¢odes?




SIHD - duvidas

A AlH sé é aprovada se existir diaria disponivel. Leitos de UTI sao
complementares e nao entram no calculo de leitos gerais. Os leitos de
psiquiatria sao excec¢ao.

Veja abaixo no Relatodrio de Utilizacao de Leitos:

- temos AlH de psiquiatria aprovadas acima do limite (saldo negativo) o
gue nunca ocorrera para leitos de UTI e demais leitos (calculo pela soma
dos leitos de especialidades);

qguando todas as diarias forem utilizadas e o saldo ficar zero, as AIH
apresentadas na sequéncia serao rejeitadas, portanto nunca teremos taxa
de ocupag¢ao maior que 100% no sistema.

Muitas vezes o paciente fica internado em maca e quando apresenta a AlH
esta é rejeitada. Temos que informar a realidade, mesmo que rejeite.




MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versao 6.00
20/04/2012 18:38:15 VALORES BRUTOS DE PRODUca0 Pagina: 1
M355030001 Competéncia: 03/2012
Gestor : M35
Municipio : SAO PAULO  FINANCIAMENTO

EXECUTOR : (CNES) 000000002

ESTABELECIMENTO : 2081
COMPLEXIDADE / INANCIAMENTO SEM CONTRATO ~ COM CONTRATO
MEDIA COMPLEXIDADE / Atengdo Basica (PAB) 0,00 0,00
MEDIA COMPLEXIDADE / FAEC - Tratamentos odontolégicos 341,32 0,00
MEDIA COMPLEXIDADE / FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente Il 2.003,46 0,00
MEDIA COMPLEXIDADE / FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente ||l 17.592,62 0,00
MEDIA COMPLEXIDADE / Média e Alta Complexidade (MAC) 790.775,79 0,00
ALTA COMPLEXIDADE / FAEC - Cirurgia orofacial 2.869,39 0,00
ALTACOMPLEXIDADE / Média e Alta Complexidade (MAC) 22.407,94 0,00

Total do Estabelecimento 835.990,52 0,00
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MEDATASUS SISTEMA DE IIIFQH.IIH.I;'&ES HOSPITALARES DESCENTRALIZADD - SIHD2 Versio 13.70
JO08I20H 8 1028 50 RESLMO DOS VALORES APROVADD S POR CHES Pagina: 1
M3z 01 Competéncia: 077 20148 CHES : DEFINITING
Municipio :
5 Senigo Hopitalar Senvipo Profisional
s ARres | APRY |repicio Proprio Tercelm Proprio Terceim TOTAL
=HOSPITAL | T M7 30 054
Valor sam complements B13. 171,88 0,00 27406535 oo BET.2M 33|
Complement o Fedearal 0,00 0,00 0,00 Q00| 0.00
Complzmanto _ocal 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Totad 613 1011,98 274064, 35 88724 33
-HOSPITAL: 513 513 0,00
Valor sem complements 599,64, 72 000 19861158 Qoo TE3.245,30
Complismant o Figeral 2.333.88 0,00 GE.866, 80 000 97 200,68
Complimento .ocal 0,00 0,00 8,00 0,00) 0,00
Total 629,968, 60 265.47¢, 38 895,445, 94
-HOSPITAL MUMIC PAL 18 04 470
Walor sem complements 232 T8, o0 0,00 44 88281 i} 277402 51|
Complement o Fedaral 0,00 0,00 0,00 v 0.00
Complzmento _ocal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totad Z32.718,90 44 68281 277 402 59
- -HOSP MUNICPALT 542 450 1531
Walor sem complements 196 566, 44 0,00 350217 000 231582 61|
Complemento Federal 0,00 0,00 0,00 000] 0.00
Complamento Local 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
Tota 196, 566, 44 50217 231.592.61
=HOSPITAL MUMICPAL TOE| el 25
Valor sam con gaessent 500 543, 80 0000 15027 ] 740,795 19
Complismént o Figeral 0,00 0,00 0,00 Da 0,00
Cormplamanto _ocal 0,00 0,00 .00 0,00/ 0,00
Totd £00 583 02 1800315, 27 740.7%.1
Total do Municipic W alor sam eormpl emenio 224167595 000  T025%5.98 000 29442019
Comglement o lederal 30,313,865 000| 6686580 0.04 87. 200,63
Corplrmento Local 0,00 10,00 " 0.00 0.0
Total 7| 03| 43| 2272000,84 TE0. 462,78 30414726

Pagel of 2



MSDATASUS SISTEMA DE INFORMACOE S HOSPITALARE S DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versdo 13,70
JV0R 2018 10 25:27F VALOR APRESENTADO X PROGRAMADO X APROVADOD Pagina: 1
M35 1] Competénca: 072018 CHES : DEFINITIVO
Gedor: M5 001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE 5AUDE DE
Municipio:
CHE & HOSP MUNICIPAL .
Media Complexidade Alta Complexidade
Apresentado|  Programado Aprovado| Perc| Apresentado| Programado Aprovads | Perc
Tolal do CHES 205 344 56 2212520 231.58261] 1033 0.00 3.326.08 000{ 000
CHES: | HOSPITAL
Média Complexidade Alta Complexidade
Apresentado| Programado Aprovado| Perc Apresentado| Programado Aprovade | Perc
| Totai do CHES 00707303 864 16850 887234 33] 1026 0,00 0,00 0,00
CHE & HOSPITAL .
Média Complexidade Alta Complexidade
Apresentado| Progamado Aprovado| Perc hprﬁmtadol Programado Aprovade | Perc
Total do CHES 331.558 51 216.223 76 263 397 69] 1241 Q.DM?Bl 121,50 Q004827 411,
CHES: -~ HOSPITAL ..
Média Complexidade Alta Complexidade
Apresentado| Programado Aprovado| Perc| Apresentado| Pregramado Aprovado | Perc
Tolal do CHES 812, 186,09 AT461818  749.7%5.19] 2001 689,53 169479 000 000
CHES: HOSPITAL
Média Complexidade Alta Complexidade
Apresentadn| Progamado Aprovado| Perc Apresentade| Programado Aprovade | Perc
|Total do CHES F4.080.39] 244 56290 421 28204) 1722 a4 164.94] GRAT0OG3 474 16494( 53.00)

[Pagelof2
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MS/DATASUS SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2 Versdo 13.70
30/08/2018 10:35:26 DEMONSTRATIVO DE AIHS APROVADAS Pagina: 1
M351880001 Competéncia: 07/2018 CNES : DEFINITIVO
Gestor : M351880001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE quiNND
Municipio (i
CNES : § - HOSP HUMCIPAL~
VALOR _ COMPLEXIDADE i ‘ FINANCIAMENTO

AlH Meédia | Alta | Méo se Aplica | MACIOUTROS | FAEC

3518116360 258 26 256 26 258,26

3518116360 452 20 452 20 452 20|

3518116364 P 288 47 288 47 288 47

35181 RNV 418,74 418,74 418,74

35181 g 536,01 536,91 536,91

35181 258,26 258,26 258,26

35181 IR 1.026,02 1.026,02 1.026,02

351811 4NNy 378,62 378,62 378,62

35181 212,66 212 66 212 66

3518 Wil 253,80 253,80 253,80

35181 WY 397,15 397 15 397,15

35181 14 589,13 589,13 589,13

35181 D 589,13 589,13 589,13

351811 S 589,13 589,13 589,13

351811 oD 589,13 580,13 589,13

35181 JERY 252,40 252,40 252,40|

35181 iy 445 51 445 51 445,51 i

Dnma 1 oF 10
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MS/DATASUS

30/08/2018 10:26:15

WIS

SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DESCENTRALIZADO - SIHD2

VALORES BRUTOS DE PRODUgA0
Competéncia; 07/2018

Municipio : S

Versdo 13.70
Pagina: 1

CHNES : DEFINITIVO

Gestor : M351880001 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEAJD R

EXECUTOR : (CNES) 000000 0o lllilJP- HOSPITAL MATERNIDADE JAS
ESTABELECIMENTO 4SlEF- HOSPITAL MATERNIDADE AR

COMPLEXIDADE / ANANCIAMBENTO
MEDIA COMPLEXDADE [ Media e Ata Complexdade (MAC)

Total do Estabelecimento

Total do Executor

EXECUTOR : (CNES) 00000000y HO'SP I TA L4

esTaeLecIMENTO : S HosPITAL A

COMPLEXIDADE | ANANCIAMENTO

MEDIACOMPLEXDADE | Atencdo Basica (PAB)

MEDIACOMPLEXMDADE / FAEC - Cirurgias Eletivas - Componente Unico
MEDIACOMPLEXDADE / Média e Alta Complexidade (MAC)

ALTA COMPLEXIDADE / Mlencéo Bdsica (PAB)

ALTA COMPLEXIDADE / Média e Alta Complexidade (MAC)

Total do Estabelecime nto

SEM CONTRATO  COM CONTRATO
0,00 887.234,33

0,00 887.234,33

0,00 §87.234,33

SEM CONTRATO  COM CONTRATO
0,00 0,00
194.401,36 0,00
0,00 226 880 68

0,00 0,00
474.164,94 0,00
668.566,30 226.880,68




SITES - BIBLIOGRAFIA

http://www.datasus.gov.br

http://sia.datasus.gov.br

http://sihd.datasus.gov.br

SIH: Manual Técnico Operacional — MS — Modulo |

Manual do SIH — MS — Mdédulo 11 — SISAIHOL

(é importantissimo o acesso diario a este site por parte dos
gestores e prestadores de servicos para que se mantenham
sempre atualizados acerca de novas versoes (leia_me), novas
portarias ou avisos)



CIHA

A CIHA surgiu da necessidade de incluir, no Sistema CIH, a possibilidade de
registro dos atendimentos ambulatoriais, nao informados no Sistema de
Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

O sistema permite o acompanhamento das ag¢oes e servicos de saude
executados por pessoas naturais ou juridicas, de direito publico ou privado
provendo informag¢oes dos pacientes cuja atencao é custeada por planos e
seguros privados de assisténcia a saude;

Internacao SIH CIHA
Ambulatorio SIA CIHA




CIHA

Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009: Dispée sobre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social; (...); e da
outras providéncias.

Decreto n° 7.237, de 20 de julho de 2010: Regulamenta a Lei
no 12.101, de 27 de novembro de 2009, para dispor sobre o processo de
certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social para
obtengdo da isengdo das contribuicbes para a seguridade social, e da
outras providéncias.

Portaria n°® 1.970, de 16 de agosto de 2011: Dispée sobre o
processo de Certificagdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social na area da Satide (CEBAS-SAUDE).



CIHA

‘A entidade de saude devera ainda informar, obrigatoriamente, ao
Ministério da Saude, na forma por ele estabelecida:

| - a totalidade das internacoes e atendimentos ambulatoriais
realizados para os pacientes hao usuarios do SUS;

Il - a totalidade das internacoes e atendimentos ambulatoriais
realizados para os pacientes usuarios do SUS:; e

Ill - as alteracoes referentes aos registros no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES.

Paragrafo uUnico. A entidade devera manter o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES atualizado, de acordo com a forma e
o prazo determinado pelo Ministério da Saude”.

Artigo 5°da Lei n° 12.101/09



CIHA

As informacdes registradas no sistema servirao também como base para o
processo de certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social para

obtencao da isencao das contribuicOes para seguridade social.

www.ciha.datasus.gov.br



http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/
http://www.ciha.datasus.gov.br/

CMD

G OV ERNO FEDERAL

a Ministério da
susmm  MNGS BRESIL

PATRIA EDUCADORA

: CONJUNTO MNIMO DE DADOS

| ENCONTRO NACIONAL SOBRE O CONJUNTO MiNIMO DE DADOS DA ATENCAO A SAUDE
DRAC CGSI -\

Departamento de Coordenagéo Geral J

Raﬂf;i:'dﬁ"ggmﬁfa: dos Sistemas de Informagéo
& DATASUS
Ronsl G o % Departamento de Informdtica do SUS



O que temos

Quantas internacgoes ?
Quantas pessoas
atendidas?

Qual o fluxo na rede?
Quais os custos?
Quais os procedimentos?

Quais os diagnodsticos?

Nao temos as informag¢oes mais basicas sobre o processo de
atencao a saude da populacao brasileira.



O que efetivamente temos hoje?

A maior parcela da informac¢ao a atencao a saude
ainda é produzida em uma logica centrada na
produtividade de procedimentos assistenciais e
faturamento dos Servicos prestados.
(SIA/SIH/CIHA)

Sao sistemas que produzem informacgoes assistenciais
em nivel nacional.

Ambas sao caracteristicas oriundas do regime
previdenciario e centralizador do INAMPS.



O que efetivamente temos hoje?

Outra parcela da informacao é gerada por "sistemas
tematicos" focados em um problema de saude, linha
de cuidado, ou outra necessidade informacional:
SISCAN, SISPRENATAL, SISCOLO, SISMAMA, HIPERDIA,
SISVAN, SIS#S&*%

As palavras que melhor descrevem este ambiente sao:

— Fragmentacao (das bases de dados e dos sistemas)
— Redundancia (na produg¢ao da informacao)



Templates Atuais

e Entretanto os modelos de informac¢ao existentes

continuaram inalterados, nao resolvendo o problema
historico de fragmentacao das bases de dados.

e Além disto, os instrumentos de registro e suas bases
de dados nao possuem uma légica unica, pois foram
historicamente conformados por necessidades
pontuais.



O que é a fragmentacao?
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Unidade de Registro dos instrumentos atuais

e BPA-C: foco na produtividade de procedimentos de

forma consolidada.
e BPA-I: foco na produtividade do profissional de saude.
e AlH e APAC: foco no processo de autorizagao.

e CIHA: foco no evento (somente procedimento
principal)

e RAAS AD/PSI: foco no individuo e estabelecimento que
presta o cuidado.



Arquivo:Modelo de Informacao Unico.png

Arquivo Historice do arguivo Uso do arguiva
Inem:Nh-e- Ooormincia Modets de Informacio
1 [1-1] | identificagso do individus
< [0.1] | Nomero do GRS
2 [1-1] Dados de Admissis
3 [1-1] Data de Admissda
3 [1.1] | Procedéncia
3 [1.1] | Modalidade Assistencial
3 [1.1] | Cardter do At=ndimento
2 [1.1] | Dados do Desfecho
4 [1.1] Desfecho
3 [ 1] Dana de Deshecha
3 1] Encaminfamento
T I gl sssociades oy deservobigee
2 [1.1] Termanciogia que descreve o diagnostion
# [1.1] | Dagnéstico Principal
3 [1.1] | indicador de Presenca na Admisaio
4 [.H] | Disgnastics Secmdirio
& [1.1] | indicador de Presenca na AdmissSo
o Ll =t
2 [1.M] | Franciaments
3 [1.8] Terminologia que descreve o
procediments realizado
5 [1.M] Chdigo do Procedements Realzado
=} (L | Chantsdade
B [1.4] | Data de Realizacho

Tamanho desta previsualizagdo: 797 = 600 pixels. Outras resolugtes: 319 = 240 pixels | 1 334 = 1 004 pixels.




O que é o CMD?

O nome “Conjunto Minimo de Dados da Atencao a

Saude (CMD)“ é uma traducao literal do conceito de
Minimum Dataset Healthcare (MDH) existente
atualmente em diversos paises. Foi uma iniciativa do
governo norte-americano na década de 70 (UHDS) e
incorporado na comunidade europeia na década
seguinte, contendo originalmente 14 variaveis
minimas objetivando processos administrativos,
medico-administrativos e clinicos.



O que é o CMD?

0 QUEE O CMD
F

Documento piiblico

l...........

todos estabelecimentos de saide

+

EM CADA

CONTATO ASSISTENCIAL

v - Atendimento ininterrupto

¥ - Um individuo
- Mesma modalidade assistencial
- Mesmo estabelecimento de saude




Usos do CMD

1. Conhecimento da atividade assistencial desenvolvida
pela rede de atencao a saude no territorio nacional.

2. Obtencao de indicadores de gestao e de qualidade
assistencial.

3. Conhecimento do perfil de morbidade e mortalidade da
populacao brasileira atendida nos servigos de saude.

4. Conhecimento do perfil demografico da populacao
atendida nos servicos de saude.

5. Subsidiar o monitoramento das politicas publicas de
atenc¢ao a saude.



Usos do CMD

6. Subsidiar os processos de planejamento da rede
assistencial e dos servicos de saude.

7. Possibilitar a aplicagao de algoritmo de classificacao de
pacientes para conhecer a casuistica (casemix)
relacionada a producao dos servicos hospitalares,
utilizando os Grupos de Diagnodsticos Relacionados (GDR).

8. Possibilitar a realizacao dos processos administrativos
necessarios nos trés niveis de gestao do SUS, inclusive
o faturamento dos servicos prestados.



Dados do CMD

Modelo de Informacao

indice [ocultar]

Detalhamento do Modelo de Informacao

Justificativa da Impossibilidade de Identificacdo do Individuo
Frocedéncia

Modalidade Assistencial

Carater do Atendimento

Motivo de Desfecho

Financiamento

22 =] o M & W g =

O1D= das Terminologias
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Informagoes do Contato Assistencial

Estabelecimento de
Salde

Dados da admissédo

Data da admissao

Procedéncia

Modalidade
assistencial

Carater do
atendimento

Dados do desfecho

Motivo do desfecho

Data de desfecho

Nimero do Cadastro
Macional de

Estabelecimentos de
Salde (CNES) valido

Data conforme |20
8601

Texto codificado

Texto codificado

Texto codificado

Texto codificado

Data conforme 1SO
8601

Nlmero de identificacdo no CNES do estabelecimento de salde que realizou o contato
assistencial

Admissdo: aceitacdo do individuo para assisténcia em um estabelecimento de salde.
(adaptado de Admissao do Paciente, DeCSe)

Data da aceitacdo do individuo para inicio do contato assistencial.

Identifica o servico que encaminhou o individuo ou a sua iniciativa/de seu responsavel na
busca pelo acesso ao servico de salde.

Classifica os contatos assistenciais de acordo com as especificidades do modo, local e
duracdo do atendimento.

Identifica o contato assistencial de acordo com a prioridade de sua realizaco.

Desfecho: conclusdo do contato assistencial.

Caracteriza o motivo de conclus&o total ou parcial do contato assistencial.



Dados do CMD

Procedéncia
Codigo Descrigdo
Tz Demanda espontinea: individuo chega ao servico de satde por iniciativa prépria ou acompanhado por um responsavel, sem encaminhamento formal
de outro servico.
10 Ordem Judicial: individuo atendido por forga de uma determinacao judicial.
11 Retorno: individuo orientado a retornar ao servico para continuidade do cuidado.
12 Demanda referenciada: individuo encaminhado por outro servigo, seja por insuficiéncia de tecnologia, insuficiéncia de capacidade, para continuidade

do cuidado ou pela condicdo de salde do individuo.

Modalidade Assistencial

Codigo Descrigdo

T Atengdo Basica: alencdo a salde realizada por equipes multiprofissionais, obedecendo aos principios da territorialidade e longitudinalidade,
coordenando ou integrando o cuidado da rede.

02 Atengdo Domiciliar: atencdo a salde realizada de forma substitutiva ou complementar a internacio hospitalar ou cuidado ambulatorial por
profissionais de salde no domicilio do individuo.

= Atengdo Intermediaria: atencdo a salde intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial para realizacdo de procedimentos clinicos,
cirirgicos, diagndsticos e terapéuticos que requeiram a permanéncia do paciente em um leito por um periodo inferior a 24 horas.

o Atengdo Hospitalar: atencdo a salde prestada a um individuo por razdes clinicas, cirirgicas ou diagnésticas que demandem a ocupacdo de um leito
de intemac&o por um periodo igual ou superior a 24 horas.
Atengdo Psicossocial atencdo a salde por meio de cuidados ambulatoriais de carater territorial @ comunitario que visa a substituicdo do modelo asilar

05 manicomial, que possibilitem a reabilitacdo psicossocial das pessoas em soffimento psiguico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrente do uso de alcool e outras drogas.

oz Atengdo a Urgéncia/Emergéncia: atencdo a salde ndo programada destinada ao individuo cuja severidade de seus agravos ou lesfes necessite de

atendimento em tempo habil e oportuno.

Ambulatorial Especializada: atencdo a salde de carater ambulatorial composta por acfes e servigos cuja complexidade da assisténcia na pratica

nr
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Problema(s)/Diagnéstico(s) Avaliado(s)

Terminologia que
descreve o
problema/diagnéstico

Versdo da
terminologia

Problema/Diagnostico

Indicador de
presenca na
admissao

Categoria do
diagnostico

Texto codificado
conforme OID

Caracteres numéricos
representando uma
data em formato
YYYYMMDD

Texto codificado por
terminologia externa

Texto Codificado: Sim;
Nao: Desconhecido

Texto Codificado:
Principal; Secundario

Informacdes sobre a condicdo de salde, lesdo, deficiéncia ou qualquer outra questdo que
afete o bem-estar fisico, mental ou social de um individuo identificadas em um contato
assistencial. (adaptado do conceito de Problema/Diagnastico do Glinical Knowledge
Manager/OpenEHRE )

Identificador da terminologia que sera utilizada para informar os problemas/diagnosticos
avaliados.

Identificador da edicdo da terminologia utilizada para descrever o problema/diagnéstico no
contato assistencial.

Identifica se o problema/diagnostico & previamente conhecido na admissdo do individuo
para o contato assistencial.

Condicdo estabelecida apos estudo de forma a esclarecer qual o mais importante ou
principal mativo responsavel pela demanda do contato assistencial. O diagnostico principal
reflete achados clinicos descobertos durante a permanéncia do individuo no
estabelecimento de salde, podendo portanto ser diferente do diagnostico de admissao.
{Port. n® 1.324/SAS/MS/20146).
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Motivo de Desfecho
Codigo Descrigao
01 Alta Clinica: conclusdo do contato assistencial, sem necessidade de continuidade do cuidado, confirmada pelo profissional responsavel.
Alta Voluntaria: conclusdo do contato assistencial por decisdo do individuo comunicada ao estabelecimento de salde, sem que o profissional de salde
. responsavel pela sua assisténcia confirme a finalizacdo do cuidado.
Encaminhamento: conclusdo do contato assistencial com orientacdo do profissional responsavel para continuidade do cuidado em outro ponto de
0 atencdo.
Evasdo: conclusdo do contato assistencial ocorrida quando o individuo abandona o estabelecimento de saude por vontade propria sem solicitacdo ou
o condic&o de salde que permita sua saida confirmada pelo profissional responsavel pela sua assisténcia.
05 Ordem Judicial: conclus&o do contato assistencial ocorrida quando o estabelecimento de salde recebe uma ordem do juiz para dar alta ao individuo.
08 Obito: conclusdo do contato assistencial em decorréncia da morte do individuo.
Permanéncia: conclusdo parcial do contato assistencial ocorrida quando o individuo permanece em tratamento, mas o estabelecimento de saude, por
o qualquer motivo, deseja enviar as informacdes do contato assistencial.
08 Retorno: conclusdo do contato assistencial com orientac&o do profissional responsavel para continuidade do cuidado no mesmo ponto de atencdo.
a9 Transferéncia: concluséo do contato assistencial por necessidade imediata de continuidade do cuidado em outro estabelecimento de salde,

confirmada pelo profissional responsavel.



Instancias de Informacgoes da Aten¢ao a Saude

CMD - Conjunto Minimo de Dados Minimum Dataset Healthcare
A (MDH)

q

Eletronic Health

RES - Registro Eletronico de Saude Record (EHR)
PEP - Prontudrio Eletrénico do Paciente Eletronic Pacient Record (EPR)
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Situacao atual do projeto CMD

ART. 6° A ART. 9° DA RESOLUCAO CIT N° 6 DE 2016

A implanta¢ao do CMD sera incremental e gradual:

Etapa 1: Atencdo Basica e ANS

Etapa 2: SUS ndo faturavel e Nao SUS

(RAAS-Psi e CIHA)

Etapa 3: SUS faturavel

(SIA e SIH e seus subsistemas)




Situacao atual do projeto CMD

- Comité Consultivo Permanente do CMD

- O projeto encontra-se com atraso

Noticia

por NIAS/CGSI | publicado 24/08/2018 11:52

Novo prazo para implanta¢ao da 22 Etapa do CMD

Em reunidao do GT de Informacao e Informatica da CIT, realizada em
02/08/2018, foi acordado que a 22 etapa de implantagao do CMD inicie
em marc¢o de 2019. Fique atento!

- https://conjuntominimo.saude.gov.br/



https://conjuntominimo.saude.gov.br/

- BANCOS LOCAIS E FEDERAIS (bancos de dados nacionais/DATASUS)

e TABNET: Instrumento online tabulador de diversas informag¢oes de saude. HaA um
modulo especifico desta ferramenta na pagina do DATASUS para consulta da
produgao;

e TABWIN: Aplicativo tabulador de informa¢oes de saude para Windows. Todos os
arquivos de configuracdao (DEF/CNV) e de produgdo ambulatorial (PA) e hospitalares
(RD) necessarios estao disponiveis no site do DATASUS.

¢ Os arquivos de produ¢ao podem ser obtidos sem necessidade de utilizar o Tabwin.
Por serem arquivos compactados de banco de dados (DBF) gerenciados por um
sistema “Dbase”, podem ser importados e tratados por outras ferramentas de
analise de banco de dados.




DISSEMINACAO DAS INFORMACOES

Tabuladores: Tabwin e Tabnet

312. Importancia:

A disponibilizacdao de uma ampla gama de informagoes relacionadas a saude por
meio desses aplicativos permite a analise da situacao sanitdria no pais e representa
subsidio para tomada de decis6es por parte dos atores da area. A democratizacao
dessas informacgoes afigura-se necessaria também para fortalecer o controle social
das agoes de saude.

313. Tabwin e o Tabnet sao aplicativos de tabulagao de dados que atendem a
necessidade de informagoes sobre diversos temas: dados de internacao hospitalar,
morbidade, nascimento, epidemioldgicos, etc. As ferramentas permitem o download
e manuseio de diversas bases de dados, de forma que se possa organizar e
selecionar as informag¢oes buscadas. Ha, também, a possibilidade de associar
informagoes consultadas a mapas geograficos, para melhor visualizacao dos dados.
Os tabuladores Tabwin e Tabnet consolidam informag¢des de varios sistemas
(SIA/SUS, SIH/SUS, SISOB, SIM, SINASC, etc) sem que haja necessidade de consultar
diretamente as bases de dados de cada um deles.
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CElInfo Informagoes em Saude PREFEITURA DE
s - TabNet - SAO PAULO

Instrugdes de Uso Motas Técnicas

Procedimentos ambulatoriais SUS
Estabelecimentos de saide proprios e conveniados com a SMS
e procedimentos de atencdo basica de estabelecimentos sob gestdao da SES

Qtd Produzida, Valor Produzido, Qtd Aprovada, Valor Aprovado segundo Ano de competéncia
Ano de competéncia: 2012

Periodo: 2012

Ano de competéncia Qtd Produzida Valor Produzido Qtd Aprovada Valor Aprovado
TOTAL 144.634.645 745.098.278 61 139.457.232 738.696.196,86
2012 144 634 645 745095 278 61 139.457 232 738.696.196,86

Fonte: 50 5-5P/Geréncia de Processamento da Produgdc do 5US/Sistema de Informagadoc Ambulatorial - 514

Copia comeo .CSV Copia para TabWin

. Em decomréncia da légica do sistema SIA, os arguives podem ser atualizedeos em até trés meses.

m

2. ProducSo dos sstsbelecimentos de sslds proprios & convenisdes com & Seorstaria Municipsl de Sslds — SMS
(todos oz procedimentos) & o estatelecimentss sob gestdc da Seoetsris de Estedo da Sslde de S8o0 Faulo
5ES no Municipio de S8o Psulo [procedimentos de stencdo basica).

3. Dados preliminarss sujitos & stuslizagdss.

L LTy

DATASUS



Internagdes SUS(AIH pagas) Gestao Municipal Fonte:SMS-SP a partir 2008

Frequiéncia por Ano/més competénc segundo EAS_gestdo SMS

EAS_gestdo SMS Set/2012 Out/2012 Nov/2012 Dez/2012 Jan/2013 Fev/2013 Total

Gestao SMS - Proprios 13441 12783 12869 11911 13572 13067 77643
2752077 HOSP DO SERV PUB MUNICIPAL - HSPM (int+amb 300 178 267 167 208 245 1365
2084473 HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA 348 367 183 269 345 236 1748
2786680 HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA 1458 1453 1367 1371 1243 1446 8338
2079186 HOSP MUN CACHOEIRINHA-MARIO DE M A SILVA 875 808 790 9241 970 678 5062
5420938 HOSP MUN CIDADE TIRADENTES - OSS SA 1101 911 1322 1197 1178 1116 6825
2082829 HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA 867 849 806 630 764 1146 5062
2078325 HOSP MUN INF MENINO JESUS 386 402 401 372 384 388 2333
2084139 HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO 204 231 197 185 278 195 1290
2075717 HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI 308 307 268 271 241 321 1716
2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA 1004 1077 1052 959 1112 1037 6241
5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM 1274 1313 1238 1299 1332 1286 7742
2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA 550 522 515 371 652 508 3118
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA 712 692 609 636 613 699 3961
2076896 HOSP MUN S L GONZAGA(convSMSatéOut/08) 845 840 798 719 678 726 4606
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO 891 678 691 299 1162 1017 4738
2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL 1060 876 1102 1008 1254 9200 6200
3212130 HOSP MUN V MARIA VER JOSE STOROPOLLI 859 9208 850 836 861 854 5168
2080788 HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO 307 263 314 280 251 259 1674
6585019 SAID SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL AO DEPEND 92 108 929 101 46 10 456

Total 13441 12783 12869 11911 13572 13067 77643



Internagdes SUS(AIH pagas) Gestao Municipal Fonte: SMS-SP
Valor_Total por Ano/més comp segundo EAS gestdo SMS - set 2012 a fev 2013

EAS_gestdao SMS Média mensal Total

2752077 HOSP DO SERV PUB MUNICIPAL - HSPM (int+amb RS 123.821,61 RS 742.929,63
2084473 HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA RS 185.455,30 RS 1.112.731,77
2786680 HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA RS 1.282.246,31 RS 7.693.477,87
2079186 HOSP MUN CACHOEIRINHA-MARIO DE M A SILVA RS 659.640,07 RS 3.957.840,40
5420938 HOSP MUN CIDADE TIRADENTES - OSS SA RS 858.194,01 RS 5.149.164,07
2082829 HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA RS 850.865,76 RS 5.105.194,56
2078325 HOSP MUN INF MENINO JESUS RS 278.056,09 RS 1.668.336,56
2084139 HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO RS 71.014,36 RS 426.086,15
2075717 HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI RS 266.828,58 RS 1.600.971,49
2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA RS 753.700,92 RS 4.522.205,51
5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM RS 999.391,92 RS 5.996.351,51
2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA RS 342.351,23 RS 2.054.107,35
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA RS 458.256,50 RS 2.749.539,02
2076896 HOSP MUN S L GONZAGA(convSMSatéOut/08) RS  335.042,78 RS 2.010.256,69
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO RS 717.512,45 RS 4.305.074,72
2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL RS 573.757,78 RS 3.442.546,67
3212130 HOSP MUN V MARIA VER JOSE STOROPOLLI RS 678.724,75 RS 4.072.348,50
2080788 HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO RS 145.558,66 RS 873.351,93
6585019 SAID SERVICO DE ATENCAO INTEGRAL AO DEPEND RS 43.020,12 RS 258.120,72

Total RS 9.623.439,19 RS 57.740.635,12



ANALISE : AIH pagas na Gestdo Municipal ou por prestador
Freqiiéncia por Més/Ano_Saida segundo Ano/més competéncia

Mai/2012 2 0 0 0 0 0 2
Jun/2012 503 0 0 0 0 0 503
Jul/2012 1356 546 14 3 0 0 1919
Ago/2012 3177 1307 815 83 1 0 5383
Set/2012 8403 2430 1372 441 68 2 12716
Out/2012 0 8500 2582 1287 1662 72 14103
Nov/2012 0 0 8086 2226 1115 1496 12923
Dez/2012 0 0 0 7871 2760 1091 11722
Jan/2013 0 0 0 0 7966 2283 10249
Fev/2013 0 0 0 0 0 8123 8123

Total 13441 12783 12869 11911 13572 13067 77643




Proced Ambulatorial Gestdo Municipal-Fonte:SMS/SIA/BPA

Qtd_aprovada por Mes_Ano apre segundo
EAS_gestao SMS

2752077 HOSP DO SERV PUB MUNICIPAL - HSPM (int+amb
2084473 HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
2786680 HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA
2079186 HOSP MUN CACHOEIRINHA-MARIO DE M A SILVA
5420938 HOSP MUN CIDADE TIRADENTES - OSS SA

2082829 HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA
2078325 HOSP MUN INF MENINO JESUS

2084139 HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO
2075717 HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI

2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA
5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM

2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA
2076896 HOSP MUN S L GONZAGA(convSMSatéOut/08)
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO
2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL

3212130 HOSP MUN V MARIA VER JOSE STOROPOLLI
2080788 HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO

Total

12.780
14.186
68.036
35.385
51.257
54.226
33.818
36.499
11.832
36.415
52.957
29.496
47.290
76.156
166.241
45.202
57.395
36.827
865.998

11.638
43.872
47.951
32.751
55.070
64.816
28.023
41.686
28.300
36.178
58.830
26.995
46.936
83.000
171.855
3.139
56.039
36.767
873.846

13.319
25.347
43.289
32.106
49.109
63.964
27.780
38.942
43.906
31.472
50.639
28.874
39.677
70.679
180.805
35.065
52.979
33.962
861.914

12,122
26.281
67.944
34.133
47.065
57.084
30.759
37.377
32.297
23.718
49.411
27.391
39.177
65.430
184.755
42.637
53.916
25.390
856.887

11.823
28.788
64.351
48.441
49.532
63.153
20.569
42,182
13.814
81.692
55.602
22.618
46.016
73.747
171.832
35.675
57.495
29.740
917.070

6.945
23.422
76.164
13.959
38.020
60.319
26.425

996
31.945
48.759
53.061
43.031
45.109
70.387

166.312
36.004
53.634
30.732
825.224

68.627
161.896
367.735
196.775
290.053
363.562
167.374
197.682
162.094
258.234
320.500
178.405
264.205
439.399

1.041.800
197.722
331.458
193.418

5.200.939



Proced Ambulatorial Gestdo Municipal-Fonte:SMS/SIA/BPA

Qtd_aprovada por Sub grupo procedim segundo EAS_gestao SMS

EAS_gestao SMS

2752077 HOSP DO SERV PUB MUNICIPAL - HSPM (int+amb
2084473 HOSP MUN IGNACIO PROENCA DE GOUVEA
2786680 HOSP MUN C LIMPO FERNANDO M P DA ROCHA
2079186 HOSP MUN CACHOEIRINHA-MARIO DE M A SILVA
5420938 HOSP MUN CIDADE TIRADENTES - OSS SA

2082829 HOSP MUN ERMELINO MATARAZZO ALIPIO CORREA
2078325 HOSP MUN INF MENINO JESUS

2084139 HOSP MUN J IVA-BENEDITO MONTENEGRO
2075717 HOSP MUN J SARAH-MARIO DEGNI

2081970 HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE SABOYA
5718368 HOSP MUN M BOI MIRIM

2077450 HOSP MUN PIRITUBA-JOSE SOARES HUNGRIA
2077639 HOSP MUN PLANALTO WALDOMIRO DE PAULA
2076896 HOSP MUN S L GONZAGA(convSMSatéOut/08)
2080346 HOSP MUN TATUAPE-CARMINO CARICCHIO
2080583 HOSP MUN TIDE SETUBAL

3212130 HOSP MUN V MARIA VER JOSE STOROPOLLI
2080788 HOSP MUN V NHOCUNE-ALEXANDRE ZAIO

Total

LAB CLIN

9.814
83.623
91.562
97.510
54.882

102.519
48.306
72.168

105.430

99.921
133.185
40.351
169.712
171.257
153.794
46.394
140.258
71.331
1.692.017

RADIO
14.053
18.703
75.689

6.153
26.252
45.495

7.762
12.909

5.567

40.005
28.849
41.249
29.110
48.111
49.132
18.902
27.494
23.562
518.997

us
14
6.045
29.448
9.678
6.774
15.532
1.204
790
5.047

5.162
6.347
4.510
6.472
4.735
5.663
440
3.622
3.652
115.135

TOMO
181
949
11.179

3.376
3.221

3.570
4.593

460
868
6.102
56
255

34.810

ENDOSCOPIA
0
0
2.744

3.133
713

303
27

149

594

72

92

7.828



RECOMENDACOES GERAIS

RECOMENDAGOES PARA OS DIVERSOS ATORES:

« GESTAO DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO
« DOCUMENTACAO LEGAL
e ATUALIZACAO PERMANENTE

* NETWORKING
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LPRETO@PREFEITURA.SP.GOV.BR
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