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- Antes de existir o SUS, a saude publica era responsabilidade do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social, o
Inamps.

* Criado em 1977, o Inamps era ligado ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social, e fornecia atendimento com uma ressalva:
somente era atendida a populacdao formada por aqueles que
trabalhavam em empregos formais e contribuiam com a
Previdéncia Social (ou, seja, aqueles que tinham a popular
“carteira assinada”). Pessoas que nao estavam em empregos
formais nao tinham acesso a servigos de saude como temos hoje,
por meio do SUS.
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- O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.° 808o/90 (Lei
Organica da Saude) e n° 8.142/90, com a finalidade de alterar a
situacao de desigualdade na assisténcia a Saude da populagao,
tornando obrigatorio o atendimento publico a qualquer cidadao,
sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto.

- O SUS é destinado a todos os cidadaos e e financiado com
recursos arrecadados atraves de impostos e contribui¢des sociais
pagos pela populagao e compoem os recursos do governo federal,
estadual e municipal.
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SISTEMAS DE CADASTRO

« CADSUS -CADASTRO DE USUARIOS DO SUS

e CNES-CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

* SIGTAP-SISTEMA DE GERENCIAMENTO DATABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS




SISTEMAS EPIDEMIOLOGICOS

* SISCOLO/SISMAMA
 SISCAN - PAINEL DE ONCOLOGIA

- SISPRENATAL — UNIDADE QUE ATENDE GESTACAQ DE ALTO
RISCO




SISTEMAS DE CAPTACAO DE DADOS
- DADOS AMBULATORIAIS:

FPO - PROGRAMACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
BPA - PRODUCAO AMBULATORIAL CONSOLIDADA

PRODUCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADA
APAC - PRODUCAO ALTA COMPLEXIDADE

RAAS - REGISTRO DE ACOES AMBULATORIAIS DE SAUDE -
ATENCAO DOMICILIAR E ATENCAO PSICOSSOCIAL — REDES DA
ATENCAO A SAUDE

CIHA - PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DOS
ESTABELECIMENTOS INTEGRANTES E TAMBEM DOS NAO
INTEGRANTES DO SUS.



- DADOS PRODUCAO HOSPITALAR

* SISAIH 01 - PRINCIPAL FERRAMENTA DE ENTRADA OU
CAPTACAO DE DADOS PARA AIH — UTILIZADA PELO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE

» CIH - PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DOS
ESTABELECIMENTOS INTEGRANTES E TAMBEM DOS NAO
INTEGRANTES DO SUS.




SISTEMAS DE CONSOLIDACAO EVALIDACAO DE DADOSE
PRODUCAO SUS

* SIA-SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

* SIHD -SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES —
DESCENTRALIZADAS

- SIHD -DTS —CONSOLIDA OS ARQUIVOS DE EXTENSAOQO DTS
GERADOS MENSALMENTE PELO SIHD.

* CIHA2 - CONSOLIDADOR DOS DADOS DO CIHA2




SISTEMA CNES

* PROFISSIONAIS

- CBO

» ESPECIALIZACAO

- CARGA HORARIA

- SERVICOS x CLASSIFICACAO

» LEITOS — INCLUSAO E EXCLUSAO

- HABILITACAO — CENTRALIZADAS E DESCENTRALIZADAS
* SERVICOS TERCEIRIZADOS




REJEICOES DE AlH 2018 - 2019

- PROFISSIONAL NAO VINCULADO AO CNES COM A CBO INFORMADA 15.980
- PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO NO HOSPITAL COM A CBO INFORMADO 7.187
- PROFISSIONAL AUTONOMO NAO CADASTRADO 3.770
- PROFISSIONAL VINCULADO NAO CADASTRADO 2.766
- PROFISSIONAL IRREGULAR SEGUNDO PORTARIA 134 1.390
- QUANTIDADE DE DIARIAS SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 15.906
- QUANTIDADE DE DIARIAS DE UTI SUPERIOR A CAPACIDADE INSTALADA 1.165
- TOTAL DE DIARIAS SUPERIOR AO PERIODO DE INTERNACAO NA COMPETENCIA INFORMADA 3.557
- TOTAL DE DIARIAS DE ACOMPANHANTE SUPERIOR AO PERMITIDO 602
- PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE HABILITACAO 9.901
- HOSPITAL NAO POSSUI O SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDOS 7-955
- TERCEIRO NAO POSSUI SERVICO/CLASSIFICACAO EXIGIDO 1.660
- PROCEDIMENTO REALIZADO EXIGE LANCAMENTO DE CNES 1.216
- PROCEDIMENTO REALIZADO INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL 736
- PROCEDIMENTOS PRINCIPAIS EXCLUDENTES 403
- QUANTIDADE SUPERIOR A PERMITIDA 3.529
- QTD SUPERIOR AO MAXIMO PERMITIDO(TEMPO PERMANENCIA, DIAS DE INTERNAGCAO NA COMP) 591
- TERCEIRO/COOPERATIVA NAO CADASTRADO 557
- COMPETENCIA DE EXECUCAO OPM DIFERENTE DA COMPETENCIA DA CIRURGIA RELACIONADA 450

- LANCAMENTO OBRIGATORIO DE OPM

- FORNECEDOR DE OPM NAO CADASTRADO 412



REJEICOES AMBULATORIAIS 2018-2019

APAC DE ENCERRAMENTO NAO DEVE POSSUIR PROCEDIMENTO 50
APAC COMPETENCIA ANTERIOR COM ERROS ENCONTRADOS 3.665
APAC COMPETENCIA ANTERIOR NAO ENCONTRADA 6.791
PROFISSIONAL NAO CADASTRADO NA DATA DE ATENDIMENTO 161
PROFISSIONAL EM DESACORDO COM PT-SAS 134/12 889
CNS PACIENTE:COBRANCA PARA PACIENTE FALECIDO 2.337
CNS DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE 13.078
NUMERO:APAC JA FOI PROCESSADA 248
CBO NAO CADASTRADO NO CNES 5.272
DATA OCORRENCIA NAO DEVE SER INFORMADA P/ O MOTIVO SAIDA 1.103
HA OUTRO REGISTRO,MESMO CNS, COM PROCED.IMPOSSIVEIS DE COEXISTIREM 2.534
SERV/CLASS INFORMADO NO ATENDIMENTO,INVAL.OU OBRIG. 3.078
PROCED.EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES 3.661

PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO (por falta de Habilitagdo) 16.488




- PROBLEMAS SISTEMA EPIDEMIOLOGICOS
SISCOLO/SISMAMA - FALTA DE ATUALIZA(;AO
Procedimentos do SISCAN NAO ESTAO NO SISCOLO

02.03.02.002-2 Exame Anatomo Patologico do Colo Uterino
Peca Cirurgica

02.03.01.008-6 Exame Citopatoldgico Cérvico Vaginal
Rastreamento

- Falta de Relatorios



- RECOMENDACOES

PRESTADORES QUE UTILIZAM SISTEMA PROPRIO, DEVERAO
OBRIGATORIAMENTE FAZER A ATUALIZACAO SISTEMATICA
DO LAYOUT CORRESPONDENTE, DISPONIVEL NO SITE DO

DATASUS.
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