
OFICINA DE FATURAMENTO SUS



RICARDO VENERO SOARES 
E                                        email: ricardosoares@ses.mt.gov.br Fone: 66-996177335 

• FORMAÇÃO ACADÊMICA

• - Bacharel em Ciências Contáveis-UFMT;

• - Doutorado em Contabilidade do Setor Público-UNR;

• - Especialização em Direito Sanitário- HCOR-SP;

• - Especialização de Micro e Pequenas Empresas- UFLA-MG;

• - Especialização de Informática em Educação- UFLA-MG;

• - Especialização Metodologia e Didática do Ensino Superior- CESUR

• - Especialização Gestão Pública- Anhanguera



Sistemas de Informação da produção SUS

Ambulatorial e Hospitalar

https://wiki.saude.gov.br/



FATURAMENTO SUS

• AIH – Autorização de Internação Hospitalar
• BPA – Boletim de Produção Ambulatorial
• APAC – Autorização de Procedimento Ambulatorial
• CNES – Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde
• CID10 – 10ª edição da Classificação Estatística

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados
com a Saúde

• CBO – Classificação Brasileira de Ocupação
• CNS – Cartão Nacional de Saúde
• CH – Carga Horária
• OPME – Órtese Prótese e Materiais Especiais
• SIA – Sistema de Informação Ambulatorial
• SIHD – Sistema de Informação Hospitalar

Descentralizado
• FPO – Ficha de Programação Orçamentária
• SMS/SES – Secretaria Municipal de Saúde / Secretaria

Estadual de Saúde
• MAC – Média e Alta Complexidade
• PAB – Programa de Atenção Básica
• FAEC – Fundo de Ações Estratégicas e Compensações

ALGUMAS SIGLAS que precisamos conhecer:



Sistema de Informações 
Ambulatoriais

Sistema de Informações 
Hospitalares

HOSPITAL

Tabela de Procedimentos
SIA/SUS

Tabela de Procedimentos
SIH/SUS
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SISTEMAS, TABELAS e MANUAIS

sihd.datasus.gov.br

sia.datasus.gov.br

SISTEMA DE INFORMAÇÃO HOSPITALAR

SISTEMA DE INFORMAÇÃO AMBULATORIAL

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais
Especiais do SUS

sigtap.datasus.gov.br

TABELA DO SUS



QUAIS SERVIÇOS DE SAÚDE 

DEVO FATURAR?

 REDE PRÓPRIA: UPA; LABORATÓRIO

MUNICIPAL; CEM; CER/UDR; HOSPITAIS;

• REDE PRIVADA CONTRATUALIZADA/

CONTRATADA: SERVIÇOS DE IMAGENS;

LABORATÓRIO; CLÍNICAS MÉDICAS

ESPECIALIZADAS; HOSPITAIS;

• CONSÓRCIOS DE SAÚDE: SERVIÇOS

CONTRATADOS PELO MUNICÍPIO;



FINANCIAMENTO DA ASSISTÊNCIA
CONTRATOS

• HOSPITAIS PRÓPRIOS

• CONTRATO OSS/OSCIP

• HOSPITAIS FILANTRÓPICOS

• PRIVADOS/CONTRATADOS

METAS

FATURA

ORÇAMENTO

Alta complexidade
FAEC



PORTARIAS E LEIS
PORTARIA Nº 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013(*). Estabelece as diretrizes para a
contratualização de hospitais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) em consonância
com a Política Nacional de Atenção Hospitalar (PNHOSP).

PORTARIA Nº 2.567, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2016. Dispõe sobre a participação
complementar da iniciativa privada na execução de ações e serviços de saúde e o
credenciamento de prestadores de serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS).

LEI Nº 9.637, DE 15 DE MAIO DE 1998. Dispõe sobre a qualificação de entidades como
organizações sociais, a criação do Programa Nacional de Publicização, a extinção dos órgãos
e entidades que menciona e a absorção de suas atividades por organizações sociais, e dá
outras providências.

LEI No 9.790, DE 23 DE MARÇO DE 1999. Dispõe sobre a qualificação de pessoas jurídicas de
direito privado, sem fins lucrativos, como Organizações da Sociedade Civil de Interesse
Público, institui e disciplina o Termo de Parceria, e dá outras providências.

LEI Nº 13.019, DE 31 DE JULHO DE 2014. Estabelece o regime jurídico das parcerias entre a
administração pública e as organizações da sociedade civil, em regime de mútua cooperação, para
a consecução de finalidades de interesse público e recíproco, mediante a execução de atividades
ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de
colaboração, em termos de fomento ou em acordos de cooperação; define diretrizes para a
política de fomento, de colaboração e de cooperação com organizações da sociedade civil; e
altera as Leis nºs 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23 de março de 1999.



ALGUMS ASPECTOS ESSENCIAIS PARA 
ETENDER  E EXECUTAR COM EFICIÊNCIA O 

FATURAMENTO SUS

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

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos 
de Saúde;



Histórico: linha do tempo

PT GM 321/2007 e 
2848/2007

1990 2008 2018

Tabela SIA

Tabela SIH

Tabela 
Unificada



TABELA UNIFICA DE PROCEDIMENTOS
• Histórico: No segundo semestre de 2007 o Ministério da Saúde

disponibilizou nos sites do SIA/SUS e SIHD/SUS o Sistema de
Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do SUS
para consulta de gestores e prestadores. O objetivo foi de que todos
se familiarizassem com o novo instrumento que entraria em vigor
em 1º de janeiro de 2008.

• Em janeiro/08 foi disponibilizada a versão do SIGTAP definitiva,
assim como o TXT para utilização nos sistemas de produção.
Atualizações de versão foram disponibilizadas desde então à
medida que iam sendo feitas correções pontuais nos atributos de
procedimentos.

POR ONDE COMEÇAR



Objetivos da Tabela Unificada

• Integrar as bases de informações dos Sistemas SIA e SIH/SUS,
tendo em vista a construção de um Sistema unificado de
Informações de Atenção à Saúde;

• Transformar a Tabela de Procedimentos primordialmente em
um Instrumento de Gestão para as ações de planejamento,
programação, regulação, avaliação e auditoria em saúde;

• Padronizar atributos, conceitos e regras dos procedimentos.

Definição SIGTAP
O SIGTAP é um sistema de gerenciamento desenvolvido pelo
Datasus, que permite ao usuário consultar os procedimentos da
Tabela de Procedimentos do SUS. Além de fornecer dados
relativos a cada procedimento, o SIGTAP permite que sejam
gerados relatórios variados, de acordo com a necessidade do
usuário/unidade.



Estrutura Código
ESTRUTURA DA TABELA UNIFICADA
A Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS está

organizada em 04 (quatro) níveis de agregação:

• I – GRUPO: É o primeiro nível de agregação da tabela. Em
cada grupo estão agregados os procedimentos com
características gerais semelhantes ou de acordo com a
finalidade do atendimento a ser prestado aos usuários na
rede do SUS.

• II – SUBGRUPO: É o segundo nível de agregação da tabela.
Nos subgrupo estão agregados os procedimentos por tipo
e/ou área de atuação.



• III - FORMA DE ORGANIZAÇÃO: É o terceiro nível de agregação da
tabela. Os procedimentos estão agregados por diferentes critérios:
Região Anatômica; Sistemas do Corpo Humano; Especialidades;
Tipo de Exame; Tipo de Órtese e Prótese; Tipo de Cirurgias, entre
outros.

• IV - PROCEDIMENTO: É o maior nível de desagregação da tabela ou
quarto nível. É a “célula” do SIGTAP. É o detalhamento do método,
do processo, da intervenção ou do atendimento do usuário, no
ambiente e ainda no controle ou acompanhamento das ações
complementares ou administrativas. Cada procedimento tem
atributos definidos que os caracterizam de forma exclusiva.



Procedimento: 04.01.02.001-0 - ENXERTO COMPOSTO

Grupo: 04 - Procedimentos cirúrgicos

Sub-Grupo:
01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de 
pele, tecido subcutâneo e mucosa

Forma de Organização:
02 - Cirurgias de pele, tecido subcutâneo e 
mucosa



SIGTAP – Problemas

✓ Falta de flexibilidade na modelagem do seu banco de dados;

✓ Rigidez dos atributos dos procedimentos no SIGTAP, o que ocasiona a exigência de

duplicação de procedimentos a fim de atender necessidades específicas das políticas de

saúde no SUS.

Exemplo: política de cardiologia cirúrgica pediátrica – financiamento

✓ Para tentar minimizar distorções com duplicação de procedimentos, foram criadas as

Regras Condicionadas. São alternativas de definição de regramentos variáveis, aplicadas

nos sistemas de informação da assistência no SUS. Contudo, esses sistemas, por vezes,

não conseguem viabilizar as diferentes situações desejadas adequadamente.

✓ Tanto regras condicionadas quanto a duplicação de procedimentos contrariam o

propósito finalístico do SIGTAP de unificação e transparência de informações sobre as

ações e serviços de saúde no SUS.



SIGTAP – Tabelas



SIGTAP – Tabelas



SIGTAP – Problemas

✓Acesso - os usuários têm dificuldades em fazer pesquisas e
emitir relatórios pois precisam obrigatoriamente selecionar GR
e SG (limitação imposta para o site não ficar fora do ar)



SIGTAP – Problemas



SIGTAP – Problemas
✓O SIGTAP Desktop não teve evolução semelhante à  

versão web causando dúvidas aos usuários.



Problemas do modelo atual

Dispersão dos recursos semânticos (terminologias, classificações, nomenclaturas,
tabelas de domínio) necessários aos SIS em diversas instâncias sem integração.
Ambientes de gerenciamento variados dificultando a atualização. Diferentes
métodos de disponibilização dos recursos (FTP, arquivo, webservice) em diferentes
formatos (TXT, XLS, CSV, PDF).



Faturamento SUS

2 – CNES = CNES é a sigla para Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saúde.

Trata-se de um sistema de informações

mantido pelo Ministério da Saúde do

Brasil. O CNES tem como objetivo

cadastrar, atualizar e manter informações

sobre estabelecimentos de saúde em todo

o país.

O sistema CNES abrange diversos

tipos de estabelecimentos de saúde,

incluindo hospitais, clínicas, unidades de

atendimento básico, laboratórios,

ambulatórios, entre outros. Ele coleta

informações como localização,

infraestrutura, recursos humanos,

equipamentos médicos e serviços

prestados por essas instituições de saúde.



FATURAMENTO SUS
O CNES desempenha um papel fundamental na
gestão do sistema de saúde brasileiro, pois
fornece dados que são essenciais para o
planejamento, o monitoramento e a avaliação
dos serviços de saúde em todo o território
nacional. Ele é usado para a distribuição de
recursos, o acompanhamento da oferta de
serviços e a análise das necessidades da
população em relação à saúde.

Em resumo, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (CNES) é uma
ferramenta importante para a gestão e
organização do sistema de saúde do Brasil,
garantindo que informações detalhadas sobre
estabelecimentos de saúde estejam disponíveis
para fins administrativos e de políticas de
saúde pública



Faturamento SUS
CNES versus SIGTAP
•Profissionais = CBO, CNS,
Carga Horária, Vínculo SUS e
Tipo de Vínculo;
•Leitos = Leitos cadastrados e
contratados pelo SUS
•Habilitação
•Serviço e classificação

VAMOS ENTÃO NA PRÁTICA FAZER ALGUMAS
CONSULTAS!!!



OUTROS PROBLEMAS DE GLOSAS/
REJEIÇÃO NO FATURAMENTO SUS

Credenciamento e Habilitação SUS 
em Serviços de Saúde na Rede



Anexo I: Habilitação 01 - Atenção ao Idoso
Anexo II: Habilitação 02 - Atenção à Obesidade 
Grave
Anexo III: Habilitação 03 - Atenção à Saúde 
Auditiva
Anexo IV: Habilitação 04 - Atenção à Saúde Bucal
Anexo V: Habilitação 05 - Atenção à Saúde Ocular
Anexo VI: Habilitação 06 - Atenção à Saúde 
Mental
Anexo VII: Habilitação 08 - Cardiovascular
Anexo VIII: Habilitação 09 - Cuidados Prolongados
Anexo IX: Habilitação 10 - Dor Crônica
Anexo X: Habilitação 11 - DST/Aids
Anexo XI: Habilitação 12 - Hospital Dia

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_01_Ateno_ao_Idoso.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_02_Ateno__Obesidade_Grave.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_03_Ateno__Sade_Auditiva.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_04_Ateno__Sade_Bucal.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/copy_of_Habilitao_05_Ateno__Sade_Ocular.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_06_Ateno__Sade_Mental.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_08_Cardiovascular2.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_09_Cuidados_Prolongados.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/copy_of_Habilitao_10_Dor_Crnica.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_11_DST_Aids.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_12_Hospital_Dia.xlsx


Anexo XII: Habilitação 13 - Internação Domiciliar
Anexo XIII: Habilitação 14 - Materno-Infantil
Anexo XIV: Habilitação 15 - Nefrologia
Anexo XV: Habilitação 16 - Neurologia/Neurocirurgia
Anexo XVI: Habilitação 17 - Oncologia
Anexo XVII: Habilitação 18 - Osteogênesis
Imperfecta
Anexo XVIII: Habilitação 19 - Planejamento Familiar 
/ Esterilização
Anexo XIX: Habilitação 20 - Pneumologia
Anexo XX: Habilitação 21 - Queimados
Anexo XXI: Habilitação 22 - Reabilitação
Anexo XXII: Habilitação 23 - Terapia Nutricional
Anexo XXIII: Habilitação 24 - Transplantes

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/copy_of_Habilitao_13_Internao_Domiciliar.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/copy_of_Habilitao_14_Materno_Infantil.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_15_Nefrologia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_16_Neurologia_Neurocirurgia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_17_Oncologia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_18_Osteognesis_Imperfecta.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_19_Planejamento_Familiar_Esterilizao.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_20_Pneumologia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/copy_of_Habilitao_21_Queimados.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_22_Reabilitao.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_23_Terapia_Nutricional.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_24_Transplantes.xlsx


Anexo XXIV: Habilitação 25 - Traumato-Ortopedia
Anexo XXV: Habilitação 26 - Unidade Terapia 
Intensiva
Anexo XXVI: Habilitação 27 - Urgência
Anexo XXVII: Habilitação 28 - Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal
Anexo XXVIII: Habilitação 29 - Videocirurgias
Anexo XXIX: Habilitação 30 - Transexualizador
Anexo XXX: Habilitação 32 - Saúde da Mulher
Anexo XXXI: Habilitação 35 - Atenção às Pessoas 
com Doenças Raras
Anexo XXXII: Habilitação 37 - Atenção às Pessoas 
em Situação de Violência Sexual

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_25_Traumato_Ortopedia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_26_Unidade_Terapia_Intensiva....xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_27_Urgncia.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_28_Unidade_de_Cuidados_Intermedirios_Neonatal.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_29_Videocirurgias.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_30_Transexualizador.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_32_Sade_da_Mulher.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_35_Ateno_s_Pessoas_com_Doenas_Raras.xlsx
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/saude/Habilitao_37_Ateno_s_Pessoas_em_Situao_de_Violncia_Sexual.xlsx


Objetivo geral:

informações do atendimento assistencial- Capturar e processar

ambulatorial.

Processamento:

- Descentralizado em cada município (cadastrar, programar, processar

a produção e efetuar o pagamento aos prestadores do SUS,

tomando por base os valores aprovados em cada competência, de

acordo com o contrato/convênio efetuado com os estabelecimentos

de saúde sob sua gestão).



Obs.: o DEPARA migrou para o SIA e a partir da competência Abril/2013
(menu Cadastro->IMP.TXT CNES E TERC.BRASIL)

SIA– Contexto do Procesamento







BPA Magnético = duas formas de captação do atendimento ambulatorial:

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

prestadores de serviços do SUS, no âmbito ambulatorial de forma

agregada.

•BPA individualizado (BPA-I): de forma individualizada. Nesse aplicativo

foram incluídos os campos: Cartão Nacional do Profissional, CBO, Cartão

Nacional de Saúde (CNS) do Usuário com sua Data de Nascimento e

Município de Residência, visando à identificação dos usuários e seus

respectivos tratamentos realizados em regime ambulatorial.

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



O BPA-Mag permite a apresentação da competência atual, 

ou competência vigente, e de três competências anteriores.

• É garantido?

• Contrato?

• CNES?

• FPO?

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



Morbidade ambulatorial

Procedência

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



Identificação do estabelecimento de saúde

Identificação do usuário do SUS 

Dados do atendimento

Ações realizadas

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



Autorização de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo – APAC

Integra o SIA : operacionalização procedimentos ambulatoriais que necessitam
de autorização.

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

APAC = procedimentos de atenção especializada com tratamento contínuo e que
tenham associação de procedimentos principal e secundários

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



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

Armazena dados sobre produção e cadastro de pacientes e de estabelecimentos
de saúde autorizados a realizar procedimentos de média e de alta complexidade
que prescinde de autorização.

Banco de dados relacional projetado de tal forma que não haja duplicidade de
registros (dentro da gestão)

. Essa forma de arquivamento otimiza a recuperação e a manutenção (inclusão,
alteração e exclusão) dos registros. A comunicação entre as tabelas é feita por
meio de uma chave de relacionamento, resultante da combinação de uma ou mais
variáveis para a formação de um identificador único.

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



APAC SEM CONTINUIDADE (ÚNICA): apresentada uma única vez

Período de validade: 01(uma) ou até 03 (três) competências, a partir da data

de autorização.

Exemplo : 02.11.02.001-0 cateterismo cardíaco

APAC Inicial/Continuidade (Ex : trs )
Período de validade: apresentada até 3  competências
Inicial
1ª Continuidade  
2ª Continuidade

1ª Comp
2ª Comp
3ª Comp

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO:



Ficha de Programação Orçamentária Magnética (FPO-Mag):

é o aplicativo instituído pela portaria SAS/MS nº 496, de 30/06/2006, que possibilita
ao gestor local registrar a programação física orçamentária ambulatorial, de cada
estabelecimento de saúde, que presta atendimento ao SUS. A programação
orçamentária deve estar coerente com a Programação Geral das Ações e Serviços de
Saúde e baseada em contrato/convênio com o SUS. Esse aplicativo tem como
principais funcionalidades:

1)Permitir o registro da programação físico orçamentária por grupo, subgrupo, forma
de organização e/ou procedimento;
2)Possibilitar ao gestor local informar o limite financeiro por tipo de financiamento
(PAB/VISA, MAC e FAEC), OBS: A programação do PAB/VISA deixa de ser permitida na
FPO a partir da competência 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 importação e exportação de dados.

ORÇAMENTO DA PRODUÇÃO:



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

- Isto pode mudar a FPO inicial (crítica)

- A elaboração guarda relação com a regra contratual

-Para programação de consultas médicas (03.01.01.007-8 = consulta médica em
atenção especializada) existe um limite de acordo com a capacidade instalada, a
partir de parâmetros (fator 17.6)

- Constar no contrato
- Tipo de Apuração por procedimento x por grupo (exemplo da trs)
- FAEC X MAC X AB : tratamento diferente
-PORTARIA SAS Nº 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
execução das cirurgias eletivas

CAPTAÇÃO DA PRODUÇÃO :















Backup !!!

ETAPAS DO PROCESSAMENTO



CRIAR /ATUALIZAR COMPETÊNCIA

- Importação tabelas: bd, terceiros cnes, txt cnes(2) , fpo
- TXT local e definitivo (habilitações, serviços)
- cadastro faixa autorização

- Bpa c
- bpai
- RAAS
- APAC

ETAPAS DO PROCESSAMENTO



CONSISTÊNCIAS/REJEIÇÕES

- Arquivo RIMPORTA (rejeições/erros importação)
- Consistência: R350, R302 e R320

ETAPAS DO PROCESSAMENTO



AUDITORIA
CONTROLE E AVALIAÇÃO – TETOS FINANCEIROS

Relatórios: síntese de produção, 
empenho e PREVSIA 
Transmissão/acompanhamento 
remessa
Relatórios de Pagamento 
Disseminação/Tabwin

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

- Limitada a FPO

ETAPAS DO PROCESSAMENTO



(A) Administração da tabela de procedimentos;

(B) Cadastro;

(C) Orçamento;

(D) Produção;

(E) Diferença de pagamento;

(F) Cálculo do Valor Bruto de Produção.

MÓDULOS:

SIA



SIA



SIA



SIA - RELATÓRIOS



SIA - RELATÓRIOS



CNES

BPA – C

BPA – I

APAC

RAAS

DE PARA

FPO

S I A
CONSISTÊNCIA/REJEIÇÃO

SITUAÇÃO DA PRODUÇÃO

TRANSMISSOR

RELATORIOS
ACOMPANHAM PROGRAMAÇÃO

-PRODUÇÃO APROVADA E 

REJEITADA

-FINANCEIRO

-PAGAMENTO

BANCO DADOS
VALIDAÇÃO MS

ENTRADA PROCESSAMENTO SAÍDA

SIA - FLUXO





Após o processamento das informações ambulatoriais, o SIA fornece como produtos de saída,

importantes relatórios que são utilizados para diversos fins.

Estes relatórios podem ser classificados em:

•Relatórios de Acompanhamento da Programação Físico Orçamentária: conjunto de informações

necessárias ao acompanhamento da programação física orçamentária visando subsidiar nos

processos de controle e avaliação do orçamento determinado para cada estabelecimento de saúde.

•Relatórios da Produção: conjunto de informações que apontam os lançamentos da produção

ambulatorial aprovada ou rejeitada por qualquer tipo de inconsistência apontada pelo sistema.

•Relatórios Financeiros e para Pagamento: conjunto de informações que apontam os valores brutos

referente à produção ambulatorial realizada e aprovada para cada estabelecimento de

saúde.

As informações com os valores brutos dos estabelecimentos de saúde deverão ser encaminhadas

ao setor financeiro para que sejam efetuados os respectivos descontos e pagamentos aos

prestadores de serviços do SUS.

S I A - relatórios



CRÍTICA CBO

• CBO não cadastrada no CNES
• CBO exige serviço não cadastrado
• CBO inexistente
• CBO não permitido para o procedimento

CRÍTICA PROCEDIMENTO

1 PROCEDIMENTO NAO CADASTRADO NA COMPETENCIA
2 PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO
3 PROCED. EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES
4 PROCEDIMENTO : DIG.VERIFICADOR INCORRETO
5 PROCED.NAO ADMITIDO PARA O CBO
6 PROCED.NAO ADMITIDO PARA IDADE DO USUARIO

S I A – motivos de rejeição da produção



CRÍTICA PROCEDIMENTO

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

10 PROCED. INFORMADO NAO E' PRINCIPAL
11 PROCED. NAO ADMITIDO PARA O PRINCIPAL
14 PROCED. NAO PODE SER COBRADO NESTE DOCUMENTO
15 PROCEDIMENTO DEVE SER COBRADO EM APAC
16 PROCEDIMENTO EM DUPLICATA
21 PROCED.EXCLUDENTE ENCONTRADO NA APAC
26 PROCED.NAO ADMITIDO PARA O SEXO DO USUARIO
27 PROCED.C/MOVIMENTO DIF.DA COMPETENCIA ATUAL
30 TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISCOLO
31 TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISPRENATAL
32 PROCED.EXIGE HABILITACAO NAO ENCONTRADA NO CNES

S I A – motivos de rejeição da produção



S I A - relatórios



CRÍTICA FINANCEIRO

1. " "/0 - SEM ERRO
2. K - APROVADO TOTALMENTE
3. L - APROVADO PARCIALMENTE (ULTRAPASSOU TETO FISICO)
4. M - APROVADO PARCIALMENTE(ULTRAPAS.TETO FINANCEIRO)
5. N - NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FISICO)
6. O - NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
7. P - PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO
8. Q - PROCEDIMENTO SEM VALOR UNITARIO
9. R - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
10 S - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO CMP ATUAL)
11 T - APROVADO PARCIALMENTE(TETO FINANCEIRO CMP ATUAL

S I A – motivos de rejeição da produção



BDSIA201806c***************************************************** 04.08 
SMS-municipio SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 
SAS/DATASUS/0507
01/08/2018 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2018 08:08:26
***********************************************************************

REGIONAL : 201 -
UNIDADE : NNNNNNN - PRONTO ATENDIMENTO NOME &l1o5.45C(s0p16.66H

Cmp FlhSq Proc. CBO Qt.Prz. Vl.Prz. Qt.Apvd Vl.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. Vl.Prz. Qt.Apvd Vl.Apvd Situacao

06/2018 104 30 021106025-9 225265 1 3,37 1 3,37 APROVADO
TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 31 021106025-9 225265 1 3,37 1 3,37 APROVADO
TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 32 021106025-9 225265 1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO
(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 33 021106025-9 225265 1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO

(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 34 021106025-9 225265 1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO

(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 35 021106025-9 225265 1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO

(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 36 021106025-9 225265 1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO

(ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)



Codificação dos erros da APAC :
1. m01 UNIDADE DA FEDERACAO DIFERENTE DA SECRET.SAUDE
2. m02 PRESTADOR: DIGITO INVALIDO
3. m03 PRESTADOR NAO CADASTRADO
4. m04 PRESTADOR DESATIVADO
5. m05 PRESTADOR: SERVICO DIALISE NAO ORCADO
7. m99 NUMERO: JA EXISTE COM UNIDADE DIFERENTE
8. m99 NUMERO: JA EXISTE COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL DIFERENTE
9. 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 I A – motivos de rejeição da produção



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

S I A – motivos de rejeição da produção



http://sia.datasus.gov.br

http://sia.datasus.gov.br/


A Autorização de Internação Hospitalar/AIH é o instrumento de

registro padrão do SIH/SUS

Com a descentralização dos serviços de saúde para os estados,

Distrito Federal e municípios foram adequados os instrumentos e

conceitos do SIH/SUS necessários ao processamento pelos

gestores locais.

Modalidade de Atendimento : Hospitalar, Hospital dia e

Internação Domiciliar

Incremento: (é um percentual acrescido ao valor do

procedimento, vinculado a um incentivo decorrente de uma

determinada habilitação);

SIHD



AIH

Valor Total SH : valor da internação = componentes SH e SP

São 3 as categorias de procedimentos :

PROCEDIMENTO PRINCIPAL: Gera AIH, Exige autorização

PROCEDIMENTO ESPECIAL: Não gera AIH, Exige autorização e

deve ser lançado no campo procedimentos realizados. Agregam 

grande valor a AIH : órtese e prótese , UTI

PROCEDIMENTO SECUNDÁRIO Não gera AIH, não exige  

autorização (SADT)

SIHD



AIH :

- Relatórios de advertência x de erros

- A validade da AIH é de no máximo 03 competências anteriores à

competência de apresentação, contada a partir da data da alta

do paciente. AIH apresentada a partir do quarto mês da alta será

rejeitada em definitivo. AIH apresentada e rejeitada dentro dos

04 meses de validade pode ser reapresentada até o 6º mês a

contar do mês de alta do paciente.

- Será aprovada?

SIHD – SISAIH01 = captação



Ó
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em
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Laudo

Atendimento

Módulo Captação 
(SISAIH01)

BD Nacional

Disseminação

Módulo Autorizador/Órgão emissor autorizador

G
esto

r

Módulo Produção

Módulo de Recepção

Relatórios
Arquivo financeiro

Fluxo dos Dados

Cronograma prestador

Cronograma gestor



Sihd : integridade banco > dentro teto financeiro > verificação 

entrega por todos os prestadores > verificação quantidade e 

motivos das rejeições > dnc + homônimos + exclusão crítica > 

outras verificações (responsabilidade sanitária)

Sistema que processa as AIHs

Submete as informações ao CNES

Critica e valora as informações

Contém informações para pagamento e relatórios 

principais causas de internação 

procedimentos mais frequentes

tempo médio de permanência

SIHD



• Atualização competência e versão, importação tabelas e CNES (txt, 

terceiros, habilitações, fornecedores e FPO)

• Importação arquivo SISAIH01 e verificação protocolo remessa, AIH

rejeitadas

• Neste sistema a FPO não limita o teto financeiro

• Criticar e apurar valores (sem relação com teto cadastrado)

• Relatórios para avaliação/controle e auditoria: duplicidades (bloqueio 

estado), solicitação de liberação, agravos, homônimos

SIHD – Rotina



• Criticar, valores e emitir relatórios novamente

• Relatórios: total de erros e aih rejeitadas, Resumo valores aprovados, 

AIH bloqueadas, canceladas e liberadas, vl apresent x progr x aprov, vl 

brutos de produção por cnes

• Verificar tetos por tipo de financiamento

• Encerrar e transmitir e acompanhar remessas

• Encaminhar relatórios (gestor e prestador)

SIHD – Rotina





Relatórios

Crítica – ERROS

Protocolo de Importação de AIH

SIHD



Relatórios

Valores Aprovados

Resumo dos Valores Aprovados por CNES

SIHD







SIHD



SIHD



BLOQUEIO: caracteriza uma desaprovação temporária, o gestor deve informar , enviar um

auditor ou autorizador ao hospital e decidir pela liberação ou não da AIH. Esta é uma

decisão de competência exclusiva do gestor local.

REJEIÇÃO: submissão a uma crítica do sistema que pode permitir ou não

reapresentação. Pode ser ou não definitiva.

GLOSA: Supressão total ou parcial de uma quantia averbada numa numa conta.

DENASUS – utiliza o seguinte conceito de glosa: É a rejeição total ou parcial de 

recursos financeiros do SUS, utilizados de forma irregular ou cobrados 

indevidamente por prestadores de serviços, causando danos aos cofres 

públicos. Gerada pelo sistema ou por ação de autorizador/auditor

A padronização do processo de aplicação de glosa (impugnação da despesa) no âmbito do

DENASUS, objetiva regular as ações dos técnicos do SNA no sentido da uniformidade na

normatização do procedimento. A fundamentação que norteia a glosa está contemplada no

universo normativo do SUS e em outras legislações aplicadas ao uso do dinheiro público.



20 : Erros da importação da Aih

Tamanho de registro ou caracter ausente ou inválido

24 : Motivo de Bloqueio

Duplicidade, agravo, solicitação liberação, bloqueio processam ant.

27 : Motivos de Rejeição / Advertencia na Critica

Bloqueio, cancelamento ou aprovação ant. 

30 : Solicitação de Liberação - Sisaih01

Idade maior ou menor, quantidade, tempo de permanência

SIHD – motivos de bloqueio/rejeição



SIHD – motivos de bloqueio/rejeição



SIHD – motivos de bloqueio/rejeição



E PRA ONDE NÓS ESTAMOS INDO?????????????





Os principais Sistemas de Informação da Atenção à Saúde 

atuais foram criados sob a gestão do INAMPS.

● 1990 – SIH – Sistema de Informação Hospitalar

● 1990 – SIA – Sistema de Informação Ambulat orial

C o n t e x t u a l i z a ç ã o em r e l a ç ã o a o s p r i n c i p a i s  
s i ste m a s d e a t e n ç ã o à s a ú d e a t u a i s .

Portaria GM/MS 896 29/06/1990: Art.1 Fica o INAMPS incumbido de implantar o 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e o Sistema de Informações 

Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).

BPA-

C

BPA APA

-I C

RAAS-

PSI

RAAS- AI

AD H

Lógica centrada na 

produtividade de 

procedimentos 

assistenciais e 

faturamento dos 

serviços prestados.

Fragmentação das 

bases de 

dados/sistemas e 

redundância da  

informação.

Sistemas temáticos: 

SISCAN, 

SISPRENATAL, 

SISCOLO, SISMAMA, 

HIPERDIA, SISVAN.
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O q u e m u d a c o m o CMD

Formulário

Único
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Premissas do CMD no Brasil

Modelo de informação único

Núcleo essencial de 

informações
Base para Pagamento

Identificação de pacientes com  

características declínicas e perfil 

utilização de serviços e recursos

semelhantes. Inclusão de fatores que 

influenciam o custo/produto: tempo de

permanência,

diagnósticos

idade,

secundários,

sexo,

realização

ou não de procedimento cirúrgico.

Independente:

● Modalidade  

assistencial

● Tipo de

financiamento

Sistema de notificação nacional

Público

Suplementar

Privado

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



A p r e n d e n d o o q u e é o CMD e seus p r i n c i p a i s 

c o n c e i t o s
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Bases l e g a i s d o CMD

● Resolução CIT nº 6/2016: é instituído como o documento público que coleta os dados

de todos os estabelecimentos de saúde do país em cada contato assistencial.

● Decreto Dsn 14501 de 29/11/2017: dispõe sobre o CMD e determina a sua

implantação. CMD é considerado componente de informações essenciais sobre

questões epidemiológicas, ações e prestação de serviços de saúde do Sistema Nacional

de Informações em Saúde - SNIS, de que trata o art. 47 da Lei nº 8.080, de 19 de

setembro de 1990.

● Portaria SAS n. 2.148/2017: Interrompe o envio das informações da Atenção Básica

para o SIA e integra o SISAB ao CMD.

CMD (adciona dos

CMD para testes de

● Resolução CIT 34/2017: Atualiza o modelo de informação do 

conceitos e definições).

● Portaria GM/MS nº 408/2018: Disponibiliza o webservice do 

integração.



A r q u i t e t u r a G e r a l d o CMD

Portal

Coleta
Sistemas  

Próprios

Webservice
Wiki
Documentação

Banco

Dados

Processamento

Estabelecimentos  

de Saúde

Estatísticas
Nacionais

Acesso Público MS - SES - SMS

Gestão

Fonte: CGSI/DRAC/SA



Seção 1 - Identificação do Indivíduo

Indivíduo: pessoa que recebe 

o atendimento registrado no 

contato assistencial.

Preenchimento obrigatório, 
exceto se o indivíduo não puder ser 

identificado, de acordo com as 

situações de impossibilidade de 

identificação descritas em portaria.

CNS: Identificação unívoca 

dos usuários das ações e 

serviços de saúde, com 

atribuição de um número 

único válido em todo o 

território nacional.



SEÇÃO 2 - Informações do Contato Assistencial

Estabelecimento de 

Saúde: identificado 

por número do 

Cadastro Nacional de 

Estabelecimentos de

Saúde (CNES)

Procedência: 

Identifica o serviço  

que encaminhou o  

indivíduo ou a sua

iniciativa/de seu

responsável na

busca pelo acesso

ao serviço de

saúde.

Modalidade assistencial: 

Classifica os contatos 

assistenciais de acordo com 

as especificidades do modo, 

local e duração do 

atendimento.

doCaráter 

atendimento:

Identifica o contato

deassistencial  

acordo 

prioridade

com a

de sua

realização.

Motivo do

Caracteriza

desfecho:

o motivo

de conclusão total ou  

parcial do contato  

assistencial.



SEÇÃO 3 - Problema(s)/Diagnóstico(s) Avaliado(s)

Problema/Diagnóstico: 

Informações sobre a condição de 

saúde, lesão, deficiência ou  

qualquer outra questão que afete o

l  

m

ou socia

adas e

Categoria do Diagnóstico: Condição

estabelecida após estudo de forma a

esclarecer qual o mais importante ou

principal motivo responsável pela

demanda do contato assistencial.

bem-estar físico, mental 

de um indivíduo identific  

um contato assistencial.
CIAP

2

Indicador de presença na admissão:

Identifica se o problema/diagnóstico é

previamente conhecido na admissão do

indivíduo para o contato assistencial.

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



SEÇÃO 4 - Procedimento(s) Realizado(s)

Financiamento: Terminologia que 

descreve o agente, instituição ou 

entidade responsável por custear as 

ações e serviços de saúde.

Procedimento(s) realizado(s): Ação 

de saúde realizada no indivíduo 

durante um contato assistencial.

desempenhadaCBO:

pelo

Atividade

profissional que realizou o

procedimento.

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



CMD-Coleta

Aplicativo do Ministério da
Saúde para coleta e envio
dos contatos assistenciais.

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/M



CMD-Portal

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



CMD-Gestão

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



Disseminação dos dados públicos

Conjunto Mínimo de Dados (CMD)

+

Construção de painéis no CMD Portal e CMD Plataforma de Gestão



CMD-Wiki: documentação

ACESSE: WIKI.SAUDE.GOV.BR/CMD

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS



SISAB

SIH

SIA

CIHA

AB

Não SUS

Hospitalar SUS

Ambulatorial SUS

Atenção Básica 

SUS

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/MS

HOJE



SISAB

AB

Não SUS

Hospitalar SUS

Ambulatorial SUS

Atenção Básica 

SUS

Fonte: CGSI/DRAC/SAS/M

COM O CMD


