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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 725, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova o Manual como Faturar Bem
na Paraiba — Manual Pratico.

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a
promogé&o, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacéo e o funcionamento

dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento

da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

A PORTARIA N° 1701, DE 25 DE OUTUBRO DE 2018. Institui a
documentacdo oficial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), do Conjunto Minimo de Dados da Atencdo a Saude (CMD), do
Repositorio de Terminologias em Saude (RTS) e do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS (SIGTAP).

A PORTARIA GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023. Institui a
Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do

Sistema Unico de Satde. Disponivel em:

A NOTA TECNICA N° 3/2025-DAET/SAES/MS. Trata-se das orientacdes aos
gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal a respeito do processo de

implementacao do Programa Mais Acesso a Especialistas.

A PORTARIA GM/MS N° 5.337, DE 22 DE OUTUBRO DE 2024 que altera a
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, para dispor
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sobre a possiblidade de profissionais ndo vinculados a estabelecimento de salde

realizarem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

A Resolucdo n° 227 de 12 de dezembro de 2024 que aprova a Programacéo da
Atencdo Especializada em Salde, de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar.
O Plano Estadual de Salde da Paraiba 2024- 2027.

A Resolugdo n® 88 de 11 de abril de 2025 que aprova o Plano Estadual de

Regulacdo da Paraiba.

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 8 Reunido Ordinaria, em 10 de outubro de
2025, realizada no auditério da Escola de Saude Publica do Estado da Paraiba-
ESPEP, em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1°Aprovar o Manual Pratico: Como faturar bem procedimentos de saude na

Paraiba.

Art. 2° Esta Resolucdo entrou em vigor na data de sua aprovacdo em CIB, devendo

a mesma ser publicada em Diario Oficial do Estado - DOE.
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Versdo 10/09/2025

Este manual sera frequentemente atualizado conforme novas normativas.

Faturar bem no SUS é ensinar a preservar recursos publicos,
garantir a sustentabilidade do servigo e, acima de tudo, valorizar
o trabalho da equipe e o cuidado prestado ao usuario. Mas basta
um erro de digitacdao, uma falha na conferéncia ou um dado
incompleto para que milhares de reais deixem de entrar no
sistema — recursos que fazem falta no medicamento, no
transporte, no salario, no atendimento.

Lembre-se: esse dinheiro é de todos nds. E para salvar vidas. E
para o SUS continuar forte.

Valorize o seu papel no faturamento. Pois um bom faturamento
sustenta um SUS mais justo, transparente e eficiente para todos
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1. APRESENTACAO

Este manual pratico tem como objetivo capacitar e qualificar gestores,
profissionais de saude e equipes de faturamento sobre as melhores préaticas para otimizar
o faturamento dos servicos de satde no Sistema Unico de Salde (SUS) na Paraiba,
fornecendo orientagdes, padrdes e melhores préticas para os profissionais envolvidos em
todos os processos que envolvem o faturamento. Ademais, este manual pretende: a)
proporcionar uma visdo ampla e detalhada do funcionamento do faturamento hospitalar e
ambulatorial em consondncia com as habilitacbes dos estabelecimentos de saude,
garantindo maior compreensdo sobre seu perfil, regras e diretrizes e melhorando os
resultados financeiros do faturamento e; b) colaborar para aperfeicoamento das rotinas de
faturamento das instituicbes de saude publica da Paraiba reduzindo inconsisténcias ou
rejeicdes das producdes e aumentando a eficiéncia, transparéncia e qualidade na gestéo

dos recursos destinados ao SUS.

Trataremos neste manual da importancia do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES),no tocante a realidadeda capacidade instalada,
classificagdo dos servicos, equipamentos, habilitacdes e profissionais de salde em

estabelecimentos pablicos ou privados do Brasil com convénio ou contratos com o SUS.

Adicionalmente, trataremos do registro da producéo nos sistemas de informacoes
ambulatorial (SIA), hospitalar (SIH) e sua interface com o Conjunto Minimo de Dados
da atencdo a saude (CMD) e demonstraremos a utilizacdo dos seguintes aplicativos: 1)
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), aplicativo de captacdo do atendimento
ambulatorial composto de dois modulos de captacdo, BPA consolidado (BPA-C) e BPA
individualizado (BPA-1); 2) Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC),
aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial no qual sdo registrados o0s
procedimentos que exigem autorizacdo prévia do gestor local para sua execucdo e; 3)
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) aplicativo que apresenta como
caracteristica a proposta de pagamento por valoresfixos dos procedimentos médico
hospitalares onde estdo inseridos os materiaisque devem ser utilizados, os procedimentos

que sdo realizados, os profissionaisde satde envolvidos e estrutura de hotelaria.
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Logo depois, trataremos da Ficha de Programacdo Orcamentéria (FPO),
aplicativo que possibilita ao gestor local registrar a programacdo fisico-
orcamentariaambulatorial e hospitalar de cada estabelecimento de salde sob sua gestéao,
quepresta atendimento ao SUS. Posteriormente, apresentaremos o0 Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP) para o
acompanhamento sistematico dasalteracGes realizadas a cada competéncia/més,
detalhando os atributos decada procedimento.

Em seguida, apresentaremos boas praticas para tabulacdo dos dados por meio do
TABWIN e TABNET para subsidiar o monitoramento e avaliagdo do Faturamento. Por
fim, apontaremos dicas e questfes-chave que ndo podem ser esquecidas pelo profissional

envolvido no faturamento do SUS.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA ORGANIZACAO NA PARAIBA

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988
que reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado, e criado dadas as
demandas sociais por uma rede inclusiva e eficiente. Uma das maiores politicas publicas
do Brasil, 0 SUS é regido pelos principios da universalidade, integralidade e equidade,
assegurando acesso gratuito e integral aos servicos de salde, desde a atencdo priméria até
os procedimentos de alta complexidade. O financiamento do SUS ocorre por meio da
cooperacao entre os entes federativos — Unido, estados e municipios —, e sua organizacao

é pautada na descentralizacdo da gestéo e na participacdo social.

Quanto a organizagdo do SUS na Paraiba. Os 223 municipios paraibanos foram
agrupados em trés Macrorregides de Saude de acordo a Resolugdo da Comissédo
Intergestores Bipartite (CIB-PB) n° 43/18 de 2018 e sdo compostas por 16 Regides de
Saude, como pode ser observado através da Figura 2 (COSEMS-PB, 2025).

Figura 1- Mapa da Paraiba dividido por macrorregido de Saude e por regido de

saude.

PERNAMBUCO

Fonte: SES PB (PES 2024-2027) — COSEMS (2023)
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Adicionalmente, a Paraiba conta com trés Planos Macrorregionais de Saude
(verséo 2, 2024). No qual tem como principal objetivo estruturar e fortalecer a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) de forma regionalizada e hierarquizada, garantindo o acesso
oportuno e qualificado aos servicos de saude. Os planos auxiliam na organizacdo e
distribuicdo dos servicos de média e alta complexidade para atender as necessidades das
populagbes da respectiva macrorregido, considerando as especificidades de cada
territorio. Além disso, visa ampliar a governanca e o planejamento integrado entre
municipios e estado, otimizando recursos e evitando a sobrecarga em determinadas

unidades de saude.

| Macrorregido de Saude (Sede: Jodo Pessoa): Composta por 4 regides de saude
(1* Regido de Saude; 22 Regido de Saude; 122 Regido de Saude, e 142 Regido de Saude)
e 64 municipios, com uma populacdo de aproximadamente 1.809.820 habitantes.

Il Macrorregido de Saude (Sede: Campina Grande): Composta por 5 regides de
salde (3% Regido de Saude; 4% Regido de Saude; 5% Regido de Saude; 152 Regido de
Salde, e 16* Regido de Saude) e 70 municipios, com uma populacdo de

aproximadamente 1.121.153 habitantes.

I11 Macrorregido de Saude (Sedes: Patos e Sousa): Abrange 7 regifes de saude
(6% Regido de Saude; 72 Regido de Saude; 9% Regido de Saude; 102 Regido de Saude; 112
Regido de Saude, e 13? Regido de Saude) e 89 municipios, com uma populacdo de
946.314 habitantes.

O estado conta com uma rede de servicos composta por acGes e servigos de
Atencdo Primaria a Saude (APS) e de Atencdo Especializada (AE) ambulatorial e
hospitalar no qual utilizam os mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo para
garantir a eficiéncia no atendimento e a correta aplicacdo dos recursos. Para isso, 0S
sistemas de informacdo e faturamento sdo ferramentas estratégicas que possibilitam o
repasse financeiro conforme a producéo dos servicos prestados. Segundo Guanaes, Santo
e Costa (2015), o uso correto dos Manuais Técnicos Operacionais e dos Sistemas de
Informacdo em Saude é fundamental para a transparéncia, a eficiéncia administrativa e a

sustentabilidade financeira do sistema.
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Dessa forma, o presente manual tem por finalidade subsidiar os profissionais da saude e
gestores paraibanos com diretrizes praticas e operacionais voltadas ao faturamento de
servicos do SUS, promovendo qualificagdo técnica e fortalecimento institucional da

gestdo em saude publica no estado.

3. ENTENDENDO O FATURAMENTO NO SUS

O faturamento no SUS corresponde ao conjunto de atividades administrativas e
operacionais que viabilizam a cobranca e o ressarcimento de servigos de satde prestados
por estabelecimentos publicos e privados conveniados ou contratualizados ao sistema.
Esse processo é parte essencial da gestdo financeira e orcamentéria da satde publica, e
visa garantir que os servicos executados sejam devidamente registrados, analisados e
remunerados, de acordo com os parametros estabelecidos pelas normas do Ministério da
Saude (BRASIL, 2017).

De maneira geral, o faturamento no SUS é regulado por diversas normativas e
diretrizes, sendo uma das mais importantes a Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, que estabelece a organizacdo do financiamento e a forma de
transferéncia dos recursos federais para as agbes e servigos publicos de saude. Essa
portaria separa os recursos do Bloco de Custeio das AcGes e Servicos Publicos de Saude e
do Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude, condicionando a

execucdo a correta comprovacao dos servicos prestados (BRASIL, 2017).

O processo de faturamento € operacionalizado por meio de sistemas oficiais de
informacdo, como o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e o Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA). Tais sistemas coletam, processam e analisam os dados
de producdo hospitalar e ambulatorial, servindo de base para o repasse financeiro

correspondente. Nesse contexto, destacam-se as seguintes modalidades de faturamento:

Faturamento Hospitalar: Com base nas informacdes da AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar), o SIH permite o registro das internacfes hospitalares e o

calculo dos valores devidos aos prestadores de servico.

Faturamento Ambulatorial: Realizado por meio do BPA-C e BPA-I, abrange

consultas, exames, terapias e procedimentos ambulatoriais diversos. O
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faturamento ambulatorial também inclui procedimentos de alta complexidade com
base na Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), quando aplicavel.
Essas areas sdo reguladas por portarias especificas e requerem autorizacbes e
registros detalhados.

A efetividade do faturamento estd diretamente ligada a gestdo eficiente dos
recursos do SUS. A precisdo no registro e na codificacdo dos servigos prestados contribui
para uma alocacdo equitativa dos recursos, evita rejei¢coes da producdo no faturamento e
promove a continuidade da prestacdo de servigos de qualidade (PIOLA et al., 2016).
Alem disso, 0 avanco da informatizagdo tem transformado o faturamento em diversos

niveis.

Entretanto, o processo de faturamento no SUS ainda enfrenta desafios
significativos. Entre os principais obstaculos estdo a complexidade dos fluxos
burocraticos, a defasagem na qualificacdo dos profissionais que atuam na area e as
dificuldades de interoperabilidade entre os sistemas de informacdo. A formagéo
continuada dos profissionais envolvidos com o faturamento e a padronizacdo dos
processos administrativos sdo medidas essenciais para a superacdo dessas limitacdes
(Carvalho et al. 2019).

Compreender o processo de faturamento no SUS é fundamental para gestores,
técnicos administrativos e profissionais da saude envolvidos na cadeia de prestacdo e
registro de acgdes e servicos de salde. Trata-se de uma atividade estratégica que impacta
ndo apenas o financiamento do setor, mas também a capacidade de monitoramento,

planejamento e avalia¢do das politicas de saude.
3.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O CNES deve conter informacGes de todos os estabelecimentos de salde do pais,

gy 0
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auxiliando, entre outras agdes, no processo de contratualizacdo da oferta de servicos.

ALO GESTOR(A)! O CNES ¢ uma ferramenta essencial para a solucéo de
questdes da assisténcia a salde. Inimeros fatores sdo importantes para
solucionar e detectar as situacGes problematicas dentro do setor e a
conscientizacdo desses fatores aumentara a capacidade do gestor de analisar
apropriadamente o problema para poder tomar efetivas decisdes.

Como acessar CNES?

As informagdes contidas no CNES  (estabelecimentos, profissionais,

legislacdo e outros relatdrios) encontram-se disponiveis nas versdes online
(Portal CNES e CNESNet) e tambem para download de aplicativo.

Por meio da Portaria SAS/MS n° 1701, de 25 de outubro de 2018, o

WIikiCNES foi instituido como endereco eletrdnico que retine a documentacéo oficial do

CNES, bem como informacdes e documentos relacionados, a citar: orientacfes técnicas,

normas operacionais, termos e conceitos de referéncia.

3.1.1 Consultando dados dos estabelecimentos de saude
3.1.1.1 Portal CNES

No Portal CNES, é possivel consultar o cadastro de todos os estabelecimentos de
salde do territdrio nacional, por competéncia (més a més), independentemente de estarem
ativos, desativados ou com critica na base nacional. E uma ferramenta online, de acesso
publico (qualquer cidaddo pode acessar) e que reune informacGes diversas, como
capacidade instalada, mao de obra assistencial, recursos materiais, habilitacdes, entre

outros.

A busca pode ser feita pelo estabelecimento de saude, através do seu nome
fantasia, nome empresarial, codigo CNES, CNPJ, ou CPF, em caso de pessoa fisica; ou

diretamente pelo profissional, através do nome, CPF ou CNS (Cartdo Nacional de Saude).
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CONSULTA DE CNES

O Por estabelecimento
Na consulta por estabelecimento, a pesquisa pode ser feita pelo nome do
estabelecimento ou nimero do CNES, garantindo a localizacdo correta do servico de
interesse. Em caso de existirem outros estabelecimentos com nomes semelhantes, a tela de

resultados da busca exibird uma lista de estabelecimentos. Veja na figura (Figura 2)
abaixo:

Figura 2 - Portal CNES.

ACESSIBILIDADE  ALTO GONTRASTE

C N ES | Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Area Restita | Perguntas Frequentes  Contato

Bem vindo 30 No$s0 NOVo sitel V 0.1.47 As funcionalidades que ainda n4o foram implementadas neste site, estdo disponiveis aqul

ACESSO RAPIDO INFORMES

S A S

Cronograma Vers&o Scnes 4.6.60
wii ones WIKI CNES
ElastiCNES oConhe(,a mais sobre o
TABNET CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide.

Obter CNES
Desativar Cadastro

Obter
Usuario/Senha

Canal de Suporte

DOWNLOADS Consulta Estabelecimento <:

Aplicativos

aplicacio

Arquivos para outros CONSUlta Profissional <:
sistemas

Base de dados

Documentagio

Fonte: http://cnes.datasus.qgov.br/

Figura 3 - Consulta por estabelecimento

EsmpeLECmENTD

TABELECIMENTO - IDENTIFICAGAD

Atende SUS:| Todos | Sim  Nio

Estado: v Municipio:  Seiecone v
Gestic - Natureza Juridica(Grupol:  Seiecone F
CLEMENTING FRAGA <j NOME BUSCADO
®Nome Fantasia ONome Empresarial ESTABELECIMENTOS ENCONTRADOS Registros por Pagina: 10+
ur cnes Natureza Gestio  Atende
Municipio SUS~  DETALHES
CE ARACATI 4193932 CLEMENTING FRAGAPATOLOGIACLINICA  ENTIDADES " Ao +
EMPRESARIAIS
=
CE FORTALEZA 4150813 CLEMENTING FRAGAPATOLOGIACLINICA  ENTIDADES " Nio *
EMPRESARIAIS
=
CE MORADA 435185 CLEMENTINGFRAGAPATOLOGIACLINICA  ENTIDADES " Nio *
NOVA EMPRESARIAIS s
7B JOAD 2308717 COMPLEXD DE DOENCAS INFECTO ADINISTRACAD g e ry
PESSOA CONTAGIOSAS CLEMENTING FRAGA PoBLICA s
" RODE 2260167 HOSPITALUNIVERSITARIO CLEMENTIND  ADMINISTRACAD W Sina *
JANEIRO FRAGAFILHO PoBLICA s
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Na coluna “DETALHES”, o sinal 4dard acesso a uma ficha simplificada do
estabelecimento, enquanto o icone  daré acesso a ficha completa com todos os médulos

de informagdes sobre o estabelecimento.

Figura 4 - Portal CNES (Ficha
simplificada / Ficha completa do
estabelecimento)

O Consulta por profissional

A consulta por profissional pode ser feita pelo nome, CPF ou CNS, preenchidos
no respectivo campo. Os dados exatos (nome completo, CPF e CNS) evitam homénimos e

direcionam com exatiddo ao profissional buscado.

Figura 5 - Portal CNES (Consulta por Profissional)

CESSIBLOADE  AUTOC

Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Soude

INFORMES

Consulta Estabelecimento
LEGISLACAO

. Consulta Profissional

<7 ==
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Fonte: http://cnes.datasus.gov.br/

Na coluna “DETALHES”, o  sinal <dard acesso a uma ficha simplificada do
estabelecimento, enquanto o icone ;= dara acesso a ., ha completa com todos os modulos
de informagdes sobre o estabelecimento e o icone  d& acesso as informagdes de vinculo

do profissional por equipe.

ATENCAO! As buscas feitas por nome incompleto podem gerar um
nimero muito alto de resultados e a ndo localizagdo do profissional

correto.

3.1.1.2 CNES Net

O CNES Neté outro Portal do CNES, em fase de descontinuidade, que fornece
informacGes ainda ndo implementadas no Portal CNES, mencionado anteriormente,
distribuidas em menus, alguns de acesso livre e outros de acesso restrito: Institucional
(funcionalidades de acdo restrita a Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de
Informacdo em Salde (CGSI/DRAC/SAES/MS), Servicos, Relatérios e Consultas. Possui

uma interface bastante intuitiva e de facil navegacao.

Figura 6 - CNES Net
FEX Ministério da Saude

CNESNet -* & LY < Cadastro Nacional de
Secretaria de Atengdo a Salude ' /- - 4 gstab;*leumemos de
+)DATASUS . °,= o~ P - S v Saude
o

Institucional Servigos | Relatérios Consultas
e - — Y| ===

v = v
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Fonte: https://cnes2.datasus.qgov.br/

3.1.1.3 ElastiCNES
O Ministério da Saude disponibiliza também o ElastiCNESque traz, em forma de

painéis, e com acesso publico, informacBes consolidadas contidas na base de dados
nacional do CNES através de consolidados, relatérios interativos e de uso intuitivo,

conformando-se como um extrator de dados do CNES, em tempo real.

3.1.2 Quem devo procurar para regularizar o CNES?

Conforme os artigos 364 e 365 da Portaria _de Consolidacdo GM/MS N°

01/2017, é de responsabilidade dos profissionais e estabelecimentos de saude a
manutengéo dos dados cadastrais inseridos no CNES, devendo haver a comunicagdo com
0S Seus respectivos responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos. A validacao e
envio dos dados a base nacional do CNES serdo feitos pela esfera de direcdo do SUS
responsavel pelo territorio onde o estabelecimento se encontra, podendo ser municipal,
estadual, regional ou ainda por distritos sanitarios, conforme figura abaixo. Nesse caso,
existird uma corresponsabilidade sobre os dados informados. Cada Estado e municipio

possui um gestor responsavel pelo CNES. Clique aqui e acesse a relacdo. Na opcéao

escolha Estado selecione PARAIBA. A seguir, serdo visualizados os gestores

responsaveis a nivel estadual e por municipio.

Figura 7- Como consultar a lista de gestores cadastrados por Estado

FEX Ministério da Satude

C N ES Net r &, 3 £ Cadastro Nacional de

Secretaria de Atencgdo a Saude 3 g Estabelecimentos de

+) DATASUS - " & Salde

Relatérios Consultas
i —

Institucional
-4

Servicos |

v v v

Lista de Gestores Cadastrados por UF

Escolha Estado:

PARAIBA e

Fonte: https://cnes2.datasus.gov.br/Cad Gestor Listar.asp
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O registro da base nacional se dara por meio das secretarias estaduais e municipais
e conforme se Ié na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 01/2017: “a respectiva

esfera de direcdo do SUS responsavel pelo territério onde o estabelecimento se
encontra”. Por sua vez, ¢ valido esclarecer que a coleta dos dados para o cadastro no
CNES podera ser feita de trés formas: (Situacdo 1) in loco nos estabelecimentos pelos
gestores ou; (Situacdo 2) pelos proprios estabelecimentos através do preenchimento de
formularios e com vistoria do gestor in loco ou; (Situacdo 3) pelos estabelecimentos
através do preenchimento das fichas diretamente no Sistema SCNES.

Na Paraiba, o envio das informacdes dos
estabelecimentos, sob gestao estadual ou dupla, acontece de
maneira descentralizada, ou seja, 0s estabelecimentos
registram diretamente a base local do SCNES e, sempre até dia
31 de cada més, enviam o arquivo de exportacdo com as
informacOes atualizadas, quando houver, para a SES/PB, que por sua vez envia a0 MS.
Salvo alguns estabelecimentos de menor porte que enviam as Fichas Cadastrais de

Estabelecimento de Saude (FCES) apresentados no item a seguir.

VOCE SABIA?! Em faturamento, o conceito de competéncia
refere-se a data em que o procedimento foi realizado. O SCNES
avisara, ao ser aberto, quando os arquivos de atualizacdo do
aplicativo da competéncia vigente estiverem disponiveis no site do

\ DATASUS, indicando que esta na hora de fechar a competéncia.

3.1.2.1 Fichas de Cadastramento de Estabelecimento de Saude (FCES)

As Fichas de Cadastramento dos Estabelecimentos de Saude (FCES) podem ser
utilizadas para o cadastro bem como para a atualizacdo cadastral dos servicos. Tais fichas

estdo disponiveis para download no Portal CNES.

FIQUE ATENTO! Todas as FCES requerem, no inicio do seu

TO i nic3 X A
y‘i“ / ’ffo(,<° preenchimento, a definicdo de qual agdo sera executada com aquele
7 - ~ ~

& ’3_;_ cadastro, se (1) inclusdo ou exclusdo de dados, fazendo-se
8- o

L/l 3

V
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necessario, no caso de inclusdo, o preenchimento das fichas
relativas as informacGes, ou se (2) alteracdo, que requer prévia
inclusdo do estabelecimento no cadastro e o preenchimento das

fichas relativas asinformac@es fornecidas.

3.1.3 Uso do CNES para os sistemas de informacao sobre producéo

A qualidade da informacdo constante no CNES, por tratar-se de
um sistema de informacdo oficial dos estabelecimentos de satde de todo o
territorio nacional e que serve como base para varios sistemas de
informacdo sobre producdo, é objeto de discussdo de estudos sobre

faturamento eficiente no SUS.

Por conseguinte, as informagbes devem ser atualizadas com frequéncia pelos

estabelecimentos, a fim de que néo se perca producao por falta de informacéo.

Conforme mencionado anteriormente, o fluxo de cadastro dos dados do
estabelecimento de saide no CNES pode variar, a critério dos gestores estaduais e
municipais. Em sequéncia, ap0s processadas pelo DATASUS/MS, as informac6es
fornecidas para a base de dados nacional do CNES, apds encerrada cada competéncia,
irdo compor arquivos TXT que serdo disponibilizados aos gestores, estaduais e
municipais. No CNESNet é possivel a importacdo dos arquivos TXT da base nacional
para os sistemas de faturamento das produgdes ambulatorial e hospitalar. Trata-se de

acesso restrito a usuarios previamente cadastrados. Clique aqui e acesse.

Os sistemas de faturamento de producdo enxergam ndo somente 0S
atendimentos, registrando os respectivos estabelecimentos de salde onde estes foram
realizados, os dados do profissional que realizou o procedimento, tais como: Cartéo
Nacional de Saude (CNS), Categoria Brasileira de Ocupacdes (CBO), Unidade de
Lotacdo (estabelecimento), Carga Horaria Semanal (ambulatorial ou hospitalar),

dentre outros) e o cddigo correspondente do procedimento no SIGTAP.

Desse modo, quaisquer inconsisténcias relativas aos dados de cadastro no CNES

e 0 procedimento que se pretende processar, irdo gerar criticas e/ou rejei¢des, impedindo
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o faturamento do procedimento por parte do estabelecimento, implicando

consequentemente sobre a sua sustentabilidade financeira.

ALO GESTOR(A)! E de fundamental importancia que existam um ou
mais profissionais de referéncia, ou setor responsavel especificamente
pelo CNES dentro do estabelecimento, para que se garanta a adequada
atualizacdo das bases, local e nacional. Ndo necessariamente devera ser

o setor de faturamento o eleito como responsavel pela atualizacdo e

acompanhamento do CNES. Deve ser estabelecido fluxos de
comunicagdo junto ao Setor de Recursos Humanos (RH), em especial, nos momentos de
admissdo ou demissdo do profissional séo possibilidades de fluxo de registro, e assim,

manter informada a sua real producéo.

No dia a dia do processamento/faturamento da producéo dos estabelecimentos é
bastante comum nos depararmos com algumas criticas do CNES em relacdo aos dados
fornecidos, podendo estas serem de adverténcia (trata-se de alertas emitidos no sistema
CNES local do estabelecimento e ndo impedem a exportacdo dos dados para a base
nacional) ou de consisténcia (trata-se de alertas de erros no sistema local do
estabelecimento e que necessitam ser corrigidas antes da exportacdo dos dados para a

base nacional).

Motivos de rejeicdo de procedimentos hospitalares ou ambulatoriais
relacionados ao CNES, séo bastante frequentes no dia a dia dos setores de faturamento
e, em muitos casos, seguem desconhecidos ou negligenciados pelos seus respectivos

estabelecimentos enquanto requerem ajustes. A citar:

MOTIVOS DE REJEICAO DE PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO CNES

O Quantidade de diarias superior a capacidade instalada: observar a quantidade
de leitos existentes, leitos SUS, complementares e ndo-complementares e a sua
subdivis@o por tipos desses leitos. Lembrar que a capacidade instalada deve ser

calculada sobre o total desses leitos, excluindo os complementares e incluindo os
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leitos de isolamento.

O Profissional n&do vinculado ao CNES com o CBO informado (e demais sobre
cadastro profissional): deve-se manter o habito de consultar a tabela da
Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) e cruza-la com a lista dos CBOs

definidos por procedimento, conforme o SIGTAP.

O Profissional com mais de 2 vinculos profissionais ou com carga horaria maior
gue 168 horas: segundo portaria 134 de 4 de abril de 2011, profissional com mais
de dois vinculos publicos ou superou limite de carga horaria permitido para o
profissional ¢ de 168 horas para os sistemas de captacdo ambulatoriais ou
hospitalar.

O Servico de classificacdo ndo informado: ou servico ndo foi informado sobre a
mudanca na classificacdo ou o servigco ndo esta habilitado como ambulatorial ou

hospitalar. Dica! Sempre marque ambulatorial e hospitalar.

O Profissional vinculado ndo cadastrado: auséncia de cadastro no estabelecimento

no qual ele esta atuando.

O Profissional autbnomo ndo cadastrado no hospital com CBO informado: a
forma de contratacdo ou o CBO ndo foi informado conforme exigido pela
SIGTAP.

O Profissional autbnomo ndo cadastrado: a forma de contratagdo ndo €

compativel com o registrado no sistema SISAIHO1.

O Hospital ndo possui o servico/classificacao exigidos: ndo foi cadastrado o

servico/classificacdo conforme pelas regras do SIGTAP.

O Hospital ndo possui leitos de UTI Il pediatrica: o leito ndo foi cadastrado na

base local conforme exigéncias do SIGTAP.

O Procedimento realizado exige habilitacdo: é necessario observar se, na data de
execucdo de determinado procedimento, o estabelecimento ja possuia a referida

habilitacdo. E um motivo de rejeicdo bastante frequente e relevante pois gera, em
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caso de execucdo de procedimento ndo habilitado, a necessidade de custeio por
parte do gestor local e ndo pelo MS. Outro ponto importante € o monitoramento
da competéncia final (més que expira) de cada habilitagédo.

"‘ENTO o, e& FIQUE ATENTO! No caso de profissionais com mais de um CBO deve-
% se atentar para o fracionamento da sua carga horéria dentro do cadastro no
§’ CNES, a fim de evitar rejeicdo por incompatibilidade de procedimento

°°u onﬁ* versus CBO;

Por fim, destaca-se que integracdo entre CNES e SIGTAP é essencial para o
faturamento adequado no SUS. O CNES garante que apenas 0s estabelecimentos
credenciados e habilitados possam executar procedimentos e solicitar recursos, enquanto
0 SIGTAP define os valores e regras para cada um desses. Além disso, ambos 0s
sistemas, quando usados adequadamente, sdo ferramentas de tomada de decisdo e
planejamento de politicas publicas, promovem maior transparéncia e eficiéncia, e

permitem um melhor monitoramento e controle dos gastos publicos na area da saude.
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4. SISTEMAS DE INFORMACAO PARA FATURAMENTO SUS

O faturamento no SUS conta com diversos sistemas informatizados que viabilizam a
gestdo, o registro e a cobranca dos servigos prestados pelos estabelecimentos de salde
credenciados. Esses sistemas foram desenvolvidos com o objetivo de garantir maior
eficiéncia, transparéncia e seguranca no processamento das informacdes, bem como
assegurar o correto repasse dos recursos financeiros aos prestadores de servico. No
contexto da Paraiba, identificou-se a necessidade de aperfeicoar o conhecimento sobre o
processo de faturamento a fim melhorar a eficiéncia dos recursos financeiros do SUS.
Em especial, destaca-se que a Programacdo da Atencdo Especializada em Saude (PAES)
é a referéncia para 0 monitoramento do processamento dos procedimentos de média e
alta complexidade. A PAES tem como objetivos quantificar as acdes e servigcos de
saude, que conformam a rede de atencdo, em cada territorio, ordenado por regido de
salde, pactuar os fluxos assistenciais e a correspondente alocacdo dos recursos
financeiros para sua viabilizacdo. A PAES foi aprovada em CIB atraves da Resolucéo

n° 227 de 12 de dezembro de 2024, entrando em vigor a partir desta data.
De acordo com 0 CONASS (2022), estes sistemas de informacdo em satde podem:

X Viabilizar a transparéncia da utilizacdo de recursos de salde para a
populacdo prépria e referenciada;

X Viabilizar a distribuicdo dos recursos assistenciais disponiveis de forma
regionalizada e hierarquizada;

X Acompanhar dinamicamente a execucdo dos tetos fisicos e financeiros
pactuados por meio da PAES; entre as unidades e 0s municipios;

X Identificar a referéncia em todos os niveis de atencdo nas redes de
prestadores publicos e privados contratualizados;

X Identificar as areas de desequilibrio entre a oferta e a demanda;

X Subsidiar as repactuacdes na PAES, e permitir 0 acompanhamento da

execucdo, por prestador, das programacdes feitas pelo(a) gestor(a).
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DEFINICOES IMPORTANTES

O Dados: valores atribuidos a algo, que podem ser obtidos através de

observacdo ou medigdo documentada. Por exemplo: NUmero de ébitos = 120.

O Informacéo: dados, processados ou ndo, que podem ser utilizados para producéo
e
transmiss@o de conhecimento, contidos em qualquer meio, suporte ou formato. Por

exemplo: "A mortalidade infantil aumentou 15% em areas sem cobertura de ESF";

O Banco de dados: conjunto estruturado de dados, estabelecido em um ou em varios

locais, em suporte eletrénico ou fisico.

O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para subsidiar
analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e
elaboracdo de programas de acOes de satde. A analise dos dados pode ser realizada por
meio dos tabuladores como o TABWIN e o TABNET, no qual detalharemos no tépico 4
deste manual. Entre os indicadores que podem ser monitorados, destacamos: Producéo
hospitalar e ambulatorial; gestdo de glosas; taxa de ocupacéo de leitos; permanéncia

de internacao por paciente e; gestdo de fila de espera.

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informacéo
Hospitalar (SIH) sdo as principais ferramentas utilizadas no processamento dos servi¢cos
hospitalares e ambulatoriais, respectivamente. O SIA processa informacbes sobre
atendimentos ambulatoriais, como consultas, exames, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos. J4 o SIH opera por meio da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH),
permitindo a remuneracdo dos procedimentos realizados em unidades hospitalares

credenciadas (Brasil, 2018).

O SUS disponibiliza também o Sistema de Informacdo em

P‘ENTO Fig
g 2‘\% Saude na Atencdo Basica (SISAB)/ e-SUS Atencdo Primaria (e-
%:/ ; SUS APS) para 0 monitoramento das acles e servigos da Atencdo
b @ £ Primaria a Saude, no entanto optou-se por focar no SIA e SIH neste
2014 o3>
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manual.
4.1 Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) tem a finalidade de facilitar o
planejamento, programagéo, regulagéo, controle, avaliagdo e auditoria dos atendimentos
no ambito ambulatorial do SUS registrando todos os atendimentos e tratamentos
realizados em cada estabelecimento de salde, a partir da atencdo basica até exames e
procedimentos de média e alta complexidade que ndo exigem internacéo (Brasil, 2016).

O processamento do SIA ocorre de forma descentralizada, ou seja, 0s gestores de
cada estado e municipio podem a principio realizar o cadastro, programar e processar a
producdo dos prestadores do SUS, tomando por base os valores aprovados em cada
competéncia, de acordo a Programacdo Fisico-Orcamentaria definida no

contrato/convénio efetuado com os estabelecimentos de salde sob sua gestéo.
4.1.1 Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA)

O aplicativo para captacdo da producdo ambulatorial é o Boletim de Producéao
Ambulatorial (BPA). Por meio do BPA séo registrados os procedimentos de Atencao
Béasica (AB) e Média Complexidade (MC). ele consolida dados como o numero de
consultas, procedimentos realizados, especialidades atendidas e outros detalhes
relacionados a assisténcia ambulatorial oferecida a populagdo. Esse boletim é
fundamental para a gestdo e planejamento da saude, ajudando a identificar demandas,

otimizar recursos e melhorar a qualidade do atendimento.

O BPA ¢é composto de dois modulos de captacdo: BPA consolidado (BPA-C)
no qual gera arquivo com todos os procedimentos realizados no estabelecimento
consolidados) e o BPA individualizado(BPA-1), no qual gera arquivo com

procedimentos individualizados por usuario SUS.
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MODULOS DE CAPTACAO DA PRODUCAO AMBULATORIAL

O BPA Consolidado (BPA-C): Agrupa procedimentos semelhantes realizados em
um periodo, sem detalhar cada atendimento individualmente. N&o identifica o
paciente e nem o profissional que executou o atendimento.

O BPA Individualizado (BPA-1): Registra detalhadamente cada procedimento
realizado, incluindo informacGes do paciente e do profissional de saude
responsavel. Identifica o paciente, profissional executante e o diagnostico.

VOCE SABIA!? O BPA-I ndo é apenas um formulario, é uma ferramenta
estratégica para fortalecer o servico de saude. O BPA-I viabiliza que o
financiamento chegue corretamente ao servico, dd mais seguranca as
\ informacbesdo faturamento, impactando diretamente na qualidade das
informacbes, no planejamento em saude e na sustentabilidade

financeira dos servicos.

PORQUE USAR O BPA INDIVIDUALIZADO (BPA-I1)?

O Ha vinculo entre o procedimento e o usuario do SUS, permitindo controle e

auditoria.

O Para que a producdo seja corretamente atribuida ao profissional executante,

fortalecendo a avaliacdo de desempenho e a gestdo da oferta de servicos;

O Para que os gestores possam analisar indicadores de producdo, identificar

demandas e ajustar e monitorar a PAES;

O Para atenuar riscos de rejeicao (perdas de recursos financeiros), ja que o registro
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individualizado aumenta a consisténcia dos dados enviados para faturamento.

ATENCAO! Um BPA-1 mal preenchido pode gerar: glosas (perda de
recursos financeiros); inconsisténcias nos sistemas do SUS e dificuldade

para comprovar a producdo realizada. Portanto, sempre revise 0S

dados antes de enviar! Paciente, procedimento, profissional e unidade

precisam estar corretamente preenchidos.

ALO GESTOR(A) E FATURISTA! No Estado da Paraiba, para garantia do
monitoramento adequado da PAES ndo se permite mais a realizagdo do BPA-

C. Portanto, os gestores municipais e estaduais devem realizar apenas o

BPA-1 (com excecdo dos procedimentos no qual o registro s6 pode ser
realizado em BPA-C, conforme consta no SIGTAP), para que com 0 registro
individualizado possa melhorar a transparéncia, a rastreabilidade da producdo, evitar

inconsisténcias, com isso melhorar a qualidade do faturamento e otimizacdo dos recursos.

A validacdo do banco de dados e disseminacdo das informacdes da producgéo
ambulatorial por meio dos programas TABWIN e TABNET é coordenada pelo
DATASUS. O SIA emite uma série de relatorios que possibilitam auxiliar os gestores no
desenvolvimento das acGes de planejamento, programacéo, regulacédo, avaliacdo, controle
e auditoria, objetivando a melhoria da qualidade do atendimento prestado a sua

populacéo.

4.1.2 APAC (Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade)

Para procedimentos ambulatoriais de Alta Complexidade (AC) no SUS, faz-se
uso do instrumento de registro para Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
(APAC-Mag). A APAC-Mag tem finalidade de garantir a autorizagdo do(a) gestor(a)
para a realizacdo de procedimentos ambulatoriais que envolvem alta complexidade, para

fins de faturamento e controle. Portanto, a APAC-Mag assegura que tais procedimentos

30



b GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
£ DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

sejam monitorados e autorizados previamente, garantindo a conformidade com as
diretrizes do SUS. Dessa forma, a APAC-Mag ajuda a organizar e validar os
procedimentos realizados, facilitando a gestdo e o pagamento adequado pelo sistema de

salde publica.

A Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC) é um sistema do SUS
que analisa e autoriza procedimentos de alta complexidade e alto custo. A APAC garante
que os pacientes tenham acesso a tratamentos especializados. Na figura abaixo,
apresenta-se o fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial por meio do aplicativo
APAC-Mag.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A APAC

O O usuério necessita de atendimentos que exigem autorizacdo préevia, neste
caso,
o profissional responsavel pelo usuario emite o Laudo de

Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais;

O Em seguida, o usuario é encaminhado ao 6rgdo autorizador, juntamente com as
duas vias do Laudo, solicitando o nimero da autorizacdo (APAC). O 6rgdo
autorizador verifica se 0 Laudo esta corretamente preenchido e se a solicitacdo
procede.

O Quando o procedimento € autorizado, o autorizador registra 0 nimero da
APAC, sua data de validade e 0 nome do estabelecimento de salde onde sera
realizado o atendimento.

O O estabelecimento de salde presta o devido atendimento aos usuarios e
posteriormente utilizando o aplicativo APAC-Mag efetua o registro de todos
0s

atendimentos autorizados e prestados aos usuarios.

O O estabelecimento de salide encaminha as informacdes registradas no APAC-
Mag a Secretaria Estadual ou Municipal de Saide, dependendo da gestdo do

estabelecimento, para serem processadas pelo SIA.

O Apods o processamento e andlise da producdo ambulatorial, o gestor deve
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encaminhar em meio magnético dois arquivos: a) um arquivo com valores
brutos para o Setor Financeiro avaliar, calcular descontos e efetuar pagamentos
aos prestadores de servico ao SUS e b) um arquivo com informagdes para a
base de dados do SIA para o DATASUS/SE/MS/RJ, para alimentagcdo do

Banco de Dados Nacional.

Tabela 1- Tipos e validade da APAC

Tipo de APAC Finalidade Validade Exemplos de Uso Documentos Necessarios

APAC Unica apresentada uma | Geralmente uma | Cateterismo cardiacos, | Solicitacdo  médica, exames,
Unica vez Unica competéncia e | PET-CT, exames genéticos, | laudos, protocolo clinico (quando

pode ter validade de | ressonancias aplicavel)
1 a 3 competéncias | multiparamétricas, exames

(meses), a partir da | de medicina nuclear.

data da autorizacdo.

APAC Inicial Iniciar um | Geralmente 1 a 3| Inicio de quimioterapia, | Solicitagdo = médica, exames,
tratamento, competéncias radioterapia, hemodialise, | laudos, protocolo clinico (quando
procedimento ou uso | (meses), dependendo | fornecimento inicial de | aplicavel).
de medicamento de | do procedimento. medicamentos do
alto preco. Componente Especializado

da Assisténcia

Farmacéutica (CEAF).
APAC de | Garantir a | Normalmente igual a | Continuidade de | Relatério de evolugdo, exames
Continuidade manutencéo do | inicial (1 a 3| quimioterapia, radioterapia, | atualizados, protocolo clinico,

tratamento apés a

competéncias).

uso prolongado de

prescri¢do medica.

vigéncia da APAC medicamentos de alto
inicial. preco.

APAC de Renovacao | Modificar dados da | Inicia nova APAC | Alteragdo de esquema | Solicitagdo médica detalhada,
APAC vigente sem | com nova vigéncia, | terapéutico, troca  de | justificativa clinica, novos
encerrar o | conforme o caso. medicamento, ajuste de | exames quando necessario.
tratamento. dose,  substituicdo  de

técnica de radioterapia.

APAC de | Interromper um | Cessa imediatamente | Alta do paciente, | Solicitacdo médica com

Encerramento tratamento antes do | apds emisséo. interrupcdo por decisdo | justificativa ou registro
término da validade médica, efeitos adversos | administrativo em caso de Gbito.
da APAC. graves, o6bito.

APAC de | Autorizar o uso de | Geralmente 3 | Medicamentos biolégicos, | Laudo de Solicitagdo/Autorizacéo

Medicamentos medicamentos de | podendo ser renovada | imunossupressores, de Medicamentos (LME), exames

Especiais (CEAF) alto preco | uma vez e variar | antirretrovirais, obrigatérios, prescricdo médica,
padronizados  pelo | conforme 0 | hormonioterapia. protocolo clinico.

CEAF, medicamento.
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FIQUE SABENDO! Conforme Portaria SAES/MS n° 470, de 22 de

ENTO F/Q
o“’v‘

¢,
& / ev?‘ abril de 2021. Mesmo autorizada por até trés competéncias, a APAC
Zz
Q= o perde sua validade nos casos de Obito, alta, mudanga de
Z Ry
“\’z% Qo)é’ procedimento, afastamento do paciente por intercorréncia superior a
)

uma competéncia ou abandono do tratamento. A troca de procedimentos
sem mudanca de linha ou finalidade terapéutica s6 é permitida em situagdes especificas,
como na quimioterapia paliativa para carcinoma de mama, adenocarcinoma de prostata e
quimioterapia para controle temporario de doenca em adultos, seguindo as regras

previstas.

4.1.3 Registro das A¢cdes Ambulatoriais de Saude (RAAS)

O Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude (RAAS) foi instituido pela Portaria
n°® 276, de 30 de marco de 2012, com o objetivo de atender as demandas de
monitoramento das ac6es e servicos de saude realizados no ambito das Redes de Atencao
a Saude (RAS).

O RAAS é um sistema desenvolvido pelo DATASUS, voltado a informatizacéo e
ao registro padronizado das acGes ambulatoriais de saude. As informacdes inseridas no
RAAS sdo processadas e validadas pelo Sistema de Informagcdes Ambulatoriais do SUS
(SIA), com base nos dados do CNES e demais parametros definidos pelas normas

vigentes.

4.1.3.1 Estrutura do RAAS

Atualmente, o RAAS esta dividido em dois médulos:
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e RAAS-AD (Atencdo Domiciliar): Registro das acfes de salde realizadas no
contexto da atencdo domiciliar, voltadas a pacientes que necessitam de cuidados
continuados em casa.

e RAAS-PSI (Saude Mental/Psicossocial): Registro das acdes realizadas nos
servicos de saude mental, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

voltadas ao acompanhamento psicossocial dos usuarios.

Cada moddulo possui especificidades quanto ao tipo de atendimento, campos
obrigatdrios e regras de preenchimento, conforme descrito nas instru¢cbes normativas e

nos manuais técnicos disponibilizados pelo MS.

4.1.4 Faturamento de OCI - Ofertas de Cuidado Integrado

A implantacdo das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI) como modelo de
contratualizacdo e financiamento por meio do Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE) representa uma readequacdo importante nos processos de faturamento no SUS,
exigindo adaptacdo operacional, capacitacdo continua das equipes e fortalecimento da

regulacéo.

A operacionalizacdo dessas a¢des na Paraiba tem ocorrido de forma coordenada
entre a SES/PB, 0s municipios e as unidades executantes habilitadas nos Planos de Acdo
Regional (PAR) aprovados pelo Ministério da Salde. Destaca-se que esse modelo de
financiamento — baseado em APAC Unica, valor total atrelado ao procedimento
principal e registro condicionado dos secundarios com valor zerado — demanda rigor
técnico no uso do SIGTAP, e atuacdo colaborativa entre os setores de regulacdo, auditoria
e faturamento. Essa articulacdo tem sido essencial para evitar rejeicdes da producdo no
faturamento e garantir o correto repasse dos recursos federais, assegurando a

sustentabilidade dos servicos e a resolutividade assistencial.

Além disso, os dados registrados das OCI’s sdo fundamentais para o
monitoramento da efetividade do Programa e o acompanhamento dos indicadores de

acesso e integralidade do cuidado.

Os procedimentos principais de OCI possuem, na SIGTAP, a regra condicionada
0011 - CONDICIONA O REGISTRO DE PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS
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NA APAC, o qual condiciona a obrigatoriedade de registro de procedimentos

secundarios na APAC.

ATENCAO! As APACs devem ser iniciadas no CNES do

estabelecimento que realizou o primeiro procedimento.O encerramento da

APAC deve ser feito no estabelecimento que realizou o primeiro
procedimento e deve ser encerrada com todos o0s procedimentos

obrigatorios.

Sabendo-se do modelo de OCI (Procedimentos principais e procedimentos
secundarios), de acordo com a Nota Técnica n°® 3/2025-DAET/SAES/MS, os
procedimentos principais de OCI possuem a regra condicionada 0009 - CONDICIONA
AOS SECUNDARIOS A TEREM VALOR ZERADO. Dessa forma, os procedimentos
secundarios de uma OCI terdo valor zerado na APAC, sendo que o valor da APAC sera
conforme o valor do procedimento principal da OCI na SIGTAP. Dessa forma, como
regra geral, ndo haverd dependéncia da composicdo, ordem ou quantidade dos
procedimentos secundarios registrados, desde que atendam aos quesitos de

compatibilidade definidos nas portarias especificas.

Figura 8 - Procedimento de OCI na SIGTAP

Procedimentos de OCI (SIGTAP)

J

H:l Executar OCI .:D

Cadastro Nacional de Estabelecimentos Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA)

de Satide (CNES) 2 Registro da Produgio APAC
= Habilitacdo = Programacio Fisica e Financeira (FPO)
= Nucleo de Gestdo do Cuidado 2 Processamento e remessa da producio
=2 Vinculagio de Servicos (S14)

Especializados (Terceiros)

Fonte: Ministério da Saude
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O rol de OCI e seus atributos sdo definidos por meio de portarias

especificas, publicadas periodicamente pelo MS, com atualizagdes do SIGTAP.

Para as OCI de oncologia, embora a APAC tenha validade de duas
competéncias, 0 acompanhamento clinico deve obedecer ao prazo de 30

dias (conforme legislacdo vigente). Duragbes superiores seréo

monitoradas e passiveis de apontamentos.

O instrumento de registro das OCI, conforme atribuido no SIGTAP Grupo 09, é
APAC principal e a modalidade de atendimento € ambulatorial. Neste contexto, ha
valor apenas no Servico Ambulatorial, sendo este o valor total da OCI. Esse modelo de
faturamento é especifico para unidades executantes aprovadas no PAR. A Portaria n°
1.640/SAES/MS, de 07 de maio de 2024, incluiu a habilitacdo descentralizada 38.01 -

Programa Mais Acesso a Especialistas no CNES.

Destaca-se, ainda, que os procedimentos de OCI devem ser programados
pelos gestores por meio da FPO. Alerta-se que todas as OCI devem ser registradas
em APAC Unica e ndo admitirdo APAC de continuidade, sendo que a duracéo

méaxima para a realizacdo do registro é de duas competéncias.

PASSOS PARA O REGISTRO DE OCI NA APAC

O O registro de qualquer OCI na APAC devera obedecer aos seguintes regramentos:

X O campo Tipo de APAC deve ser preenchido com valor 3 (APAC Unica),
significando que se trata de APAC Unica e que ndo admite APAC de
continuidade.

X O ntmero de autorizacio da APAC deve ter o quinto digito preenchido com o
namero 7.

X A data de inicio da validade da APAC, conforme campo Inicio da Validade
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deverd, necessariamente, corresponder a data de realizacdo do primeiro

procedimento autorizado e regulado do conjunto da OCI.

X E  obrigatorio  registrar a data de saida (campo “Data
Alta/Obito/Transf/Mudanca Proced.” na APAC de OCI. Esta data deve
corresponder a data de realizagdo do ultimo procedimento do conjunto da OCI
e ndo pode ser maior que a data final da validade da APAC.

X Deverdo ser executados e, consequentemente, registrados nas APAC de OCI, no
minimo, 2 procedimentos secundarios, sendo um deles, obrigatoriamente, o
“03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA” ou 0 “03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA
NA ATENCAO ESPECIALIZADA”.

ATENCAO! A identificacio do paciente é obrigatoria e deverd ser realizada,

obrigatoriamente, por meio do CPF conforme Figura abaixo.

Figura 9 - Modelo de APAC Mag_destaque para o CPF

% APAC MAGNETICO = () X

SIA/SUS APAC MAGNETICO NUMERO:
JUL/2824 IDENTIFICACAO DA UNIDADE/APAC

NUMERO DA APAC ANTERIOR : /
CODIGO CNES SOLICITANTE
CODIGO CNES EXECUTANTE

INICIO DA VALIDADE : FIM DA VALIDADE: !/ /7

TIPO DE APAC (1-INICIAL, 2-CONTINUIDADE, 3-UNICA, 4-ENCERRAMENTO): ©

————— [ IDENTIFICACAO DO USUARIO]
NACIONALIDADE : ©19 BRASIL No .PRONTUARIO. :
CPF : CNS:

NUME -

NOME DA MAE:

NOME DO RES:

CEP - LOGRADOURO :
ENDERECO - NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
TELEFONE = O

MUNICIPIO(Codigo/nome): RACA: 22
DATA DE NASCIMENTO = A SEXO: ETNIA :

INFORME O NUMERO DA A.P.A.C. ANTERIOR NAO OBRIGATORIO

Fonte: APAC.
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Para verificar a quantidade de procedimentos secundarios obrigatérios e/ou

compativeis na APAC, siga 0s passos a seguir:

CONSULTAR OS PROCEDIMENTOS OBRIGATORIOS

O PASSO 01: CONSULTA DE PROCEDIMENTOS
X No site da tabela SIGTAP, na aba “Compatibilidade” informe: grupo 09 —
Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados e no Sub-Grupo escolha a

Atencéo da especialidade desejada.

Figura 10 - Tela SIGTAP _ GRUPO 09

u Ministério da Saiide

DATASUS. gov

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

Usuario: publico
Procedimento

Compatibilidades mn Consultar Procedimentos

Tabelas Pesquisar Procedimento por
Relatorios - .
Grupo: 09 - Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados v
Sub-Grupo: hd
Codigo: 01 - Atencdo em Oncologia
Nome: 02 - Atencdo em Cardiologia
) Origem 03 - Atengio em Ortopedia

Codigo: 04 - Atencdo em Otorrinolaringologia
05 - Atencdo em Oftalmologia

Documento de Publicags 06 - Atencao em Saude Mulher

Documento: L Nuimero:

Ano: Orgéo: v
Competéncia

Competéncia: | 08/2025 v

Fonte: SIGTAP

O PASSO 02: CONSULTA DE COMPATIBILIDADES

X Insira o codigo do procedimento para verificar se o procedimento é obrigatdrio ou
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opcional, nas compatibilidades.

Figura 11 - Tela SIGTAP Compatibilidades

B8R winistirio ia saite

DATASUS.gov

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

Usuério: publico
Procedimento

Compaiibiidades mCompatibilidades - Consultar
=D Compatibilidade: | Todos: v
Relalbrios

Competéncia

Competéncia: | 05/2025 v
Procedimento
Grupo: -

Sub-Grupo: v
Forma de

Organizacio

Codigo: 0901010014
Nome:

Compatibilidades
APAC (Proc. Principal); 0901010014 - OCI AVALIAGAQ DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA
APAC (Proc. Secunddrio): 0204030030 - MAMOGRAFIA
Documento de Publicagio: PORTARIA N® 2.331 de 10/12/24 - SAES
Tipo: Obrigatoria - Quantidade: 1

Desde 0112025

APAC (Proc. Principal): 0301010014 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

APAC (Proc. Secundario): 0205020097 - ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL SR
Documento de Publicaio: PORTARIA n° 1824 de 11/06/24 - SAES

Tipo: Compativel - Quantidade: 1

APAC (Proc. Principal): 0901010014 - OCI AVALIAGAO DIAGNGSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

APAC (Proc. Secundario): 0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA TR
Documento de Publicacio: PORTARIA n° 1824 de 11/06/24 - SAES

Tipo: Compativel - Quantidade: 2

APAC (Proc. Principal): 0901010014 - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA
APAC (Proc. Secundario): 0301010307 - TELECONSULTA MEDICA NAATENCAO ESPECIALIZADA

Documento de Publicagio: PORTARIA n° 1824 de 11/06/24 - SAES Desde 07/2024
Tipo: Compativel - Quantidade: 2

Fonte: SIGTAP

XI Na APAC emite-se a critica com os procedimentos obrigatdrios conforme

Figura abaixo.

Figura 12 - Modelo APAC Magnético _ destaque PROC obrigatério

® | APAC MAGNETICO = a X

APAC MAGNETICO NUMERO:
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

||[PROCED. DESCRICAO cBO JTD. CID.PRI |

|e9.e1.01.002-2 | OCI PROGRESSAO DA AVALIACAO DI 225125

PROC. (0901010022) EXIGE PELO MENOS 2 PROC. SECUN, UM
OBRIG. ©30101067-2 OU ©030101030-7

MOTIVO SAIDA 5 - ALTA CURADO
DATA ALTA ITO/TRANSF. DANCA PROCED. :

PROC.PRINC.EXIGE 2 PROC.SEC. UM OBRIG. 9101007 OU 030101030
t—r1abela:2zo807pininnnonninonnn Do — — +\ ——e-1o1+-+-—- s—-o—=-—vn

Fonte : Manual do PMAE.
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ATENCAOI!Clique aqui para consultar a legislacio completa;
chamamentos publicos, Notas Técnicas e publicagdes do Programa

Agora tem Especialistas.

4.2 Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH)

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) processa as Autorizacfes de
Internacdo Hospitalar (AIH), documento-base que detalha os dados da internacdo do
paciente, incluindo o diagnéstico (CID-10), procedimentos realizados (SIGTAP),
profissionais envolvidos, e o tempo de permanéncia. Esses dados sdo utilizados para fins
epidemiologicos, estatisticos, financeiros e gerenciais (BRASIL, 2022a; DATASUS,
2023). O uso adequado do SIH é fundamental para a gestdo eficiente dos recursos
hospitalares e para garantir que 0s servi¢cos prestados ao SUS sejam devidamente

remunerados.

O SISAIHO1 é um sistema utilizado pelos estabelecimentos de salde para
registrar informacdes relacionadas a internacdo dos pacientes. Por meio deste sistema, sao
inseridos dados essenciais no momento da admissdo do paciente, abrangendo tanto
informacBes pessoais quanto clinicas, e gerada a AlH, documento que formaliza o
processo de internacdo no SUS. A correta utilizacdo deste sistema € crucial para
assegurar a emissdo dos documentos necessarios e garantir que a internacdo seja

formalizada conforme os parametros e normas estabelecidos pelo SUS.

Apo6s o registro da internacdo no SISAIHO1, as informacdes sobre o
atendimento hospitalar sdo processadas no SIH. Este sistema tem a funcdo de consolidar
todos os dados dos atendimentos realizados, enviando-os ao MS para alimentacdo do
Banco de Dados Nacional. Esse banco de dados é utilizado para analises e para a
disseminacdo de informacGes em nivel nacional e subnacional, permitindo o

monitoramento dos atendimentos realizados em todo o territério brasileiro. O SIHé
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acessado pelo prestador local, que pode processar e monitorar as internacées realizadas
nos hospitais sob sua administragdo, garantindo que os procedimentos realizados estejam
devidamente registrados e que 0s hospitais recebam a remuneracdo apropriada pelos
servicos prestados. O Sistema de informacgdes hospitalares (SIHD2) é acessado pelo
gestor (estadual ou municipal) com finalidade processar as AlHs faturadas pelos
prestadores no SIH.

PRINCIPAIS CONCEITOS E NORMATIVAS RELACIONADAS AO SIH

O Rejeigdo: Ocorre quando um procedimento realizado ndo é aceito para pagamento
pelo SUS devido a erros de digitacdo, informacGes incompletas ou inconsistentes
no sistema, ou ainda por ndo seguir as normativas e protocolos estabelecidos.

O Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH): A AIH é o documento que
autoriza a internacdo de um paciente no SUS. Ele contém informacdes cruciais,
como o numero do procedimento, diagnostico e dados do paciente, sendo a
ferramenta inicial para que o paciente seja internado.

O Procedimentos: Sdo as acbes medicas, cirdrgicas ou terapéuticas realizadas
durante a internacdo ou atendimento. Cada procedimento tem um codigo

especifico que deve ser utilizado no sistema para garantir o pagamento correto.

4.2.1 Auditoria e captacdo de procedimentos para digitacao

A auditoria e a captacdo de procedimentos sdo etapas essenciais no processo de
faturamento no sistema SIH. Esses processos garantem que todas as informacdes
inseridas no sistema estejam corretas e que o hospital receba o pagamento devido pelos

servicos prestados.

PASSOS PARA A AUDITORIA DOS PROCEDIMENTOS HOSPITALARES

O Verificacdo de Documentos:
X Analise as AIH e o prontuario do paciente, assegurando que todos os dados

cadastrais, diagndsticos e informagcfes clinicas estejam corretos e em
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conformidade.

O Checagem de Procedimentos:

X

Consulte a tabela de procedimentos atualizada no SIGTAP para confirmar se todos
os procedimentos realizados estdo de acordo com os codigos e valores corretos.

O Revisdo de que todos os procedimentos estejam contabilizados:

X

Certifique-se de que todos os servicos médicos, exames e outros procedimentos
estejam em conformidade com as regras do SUS.

O Corregéo de divergéncias:

X

Caso sejam encontradas divergéncias, elas devem ser corrigidas antes de submeter

a digitacdo ao sistema para evitar rejeicoes.

PASSOS PARA A CAPTACAO DE PROCEDIMENTOS

O Identificacdo de Procedimentos Realizados:
XI Ao receber as informacdes de internaces e procedimentos realizados, os dados
devem ser coletados de maneira precisa, com atencdo a cada detalhe da AIH e

prontuarios médicos.

O Insercédo de Dados no Sistema:

X

Os procedimentos devem ser digitados corretamente no sistema, com atencdo as
descricGes dos servicos prestados e seus respectivos cddigos conforme a tabela
SIGTAP.

O Confirmacéo de Dados:

X

Apos digitar as informacgdes, é necessario revisar e validar os dados antes de
enviar ao sistema para garantir que todas as informacdes estdo corretas e

completas.

O Envio ao Sistema:

XI Apos a revisdo, envie as informacdes de faturamento ao SUS por meio do SIH
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para garantir o pagamento correto dos servigos prestados.

ALO GESTOR(A)! Por meio da implementacio de boas praticas de
faturamento e de auditoria interna, os hospitais podem otimizar seu
faturamento e evitar rejeigcdes, contribuindo para uma melhor gestéo

financeira e melhoria na qualidade dos servicos de saude.

4.2.2 AlH - Autorizacdo de Internacédo Hospitalar

A AlH tem um papel fundamental no faturamento hospitalar, pois é por meio dela
que sdo registrados os procedimentos e servigos prestados ao paciente durante sua
internacdo. Seu correto preenchimento é crucial para garantir que o hospital receba o
pagamento adequado por todos os cuidados realizados.

Existem dois tipos de AIH: o Tipo 1, que se refere ao internamento inicial,e 0
Tipo 5, que se destina a continuidade do tratamento. Quando a internagéo é eletiva, o
paciente ou seu responsavel deve apresentar o Laudo de AIH preenchido ao gestor local.
O autorizador, entdo, pode pedir informacdes adicionais ou, se tudo estiver em ordem,
autorizar a internacdo diretamente. O responsavel pelo 6rgdo emissor fornece o ndmero

da AlH e indica o autorizador.

Se 0 autorizador avaliar que a internacdo nao é necessaria, ele pode optar por

ndo autoriza-la ou libera-la sob um dos seguintes cddigos:

2 03.01.06.001-0 — DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA: Refere-se ao primeiro

atendimento de urgéncia hospitalar realizado na clinica pediatrica.
2 03.01.06.007-0 — DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA: Diz respeito ao primeiro

atendimento de wurgéncia hospitalar destinado a clinica cirdrgica.
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2 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM CLINICA MEDICA: Relaciona-se ao primeiro

atendimento de urgéncia hospitalar realizado na clinica médica.

Na AIH Tipo 5, a data de internagdo permanece a mesma da AIH Tipo 1, mesmo
que o periodo de internagdo se estenda por meses ou até anos. A data de alta, por sua
vez, sempre ocorre em uma competéncia diferente da internacdo. Caso 0 paciente

permaneca

internado, a AIH Tipo 5 é "renovada" mensalmente. A escolha da data de saida
para a AIH Tipo 5 permite que as modificacbes nos procedimentos e seus respectivos
atributos sejam avaliados ao longo do tempo.

Se um paciente foi submetido a um procedimento com alta hospitalar em menos
de um dia, o faturamento deste procedimento é configurado como um leito-dia. O termo

leito-dia refere-se a um leito ocupado por um paciente durante o periodo de até 24 horas.

PROCEDIMENTO PRINCIPAL, SECUNDARIO E ESPECIAL

No contexto da AlH, o faturista deve identificar corretamente os procedimentos

realizados, classificando-0s como:

O Procedimento Principal: Este é o procedimento que motivou a internacdo. Por
exemplo: se o paciente foi internado para uma cirurgia de apendicite, a cirurgia
sera o procedimento principal. Este é o procedimento que gera a AlH.

O Procedimento Especial: Sdo procedimentos que ndo geram uma AlH, mas
agregam valores a AlH. Esses procedimentos exigem autorizacdo prévia, a
criterio do gestor, e devem ser lancados exclusivamente no campo
"procedimentos realizados" da AIH. Eles possuem regras especificas, como

quantidade maxima permitida e compatibilidade com o procedimento principal.

O Procedimento Secundario: S&o procedimentos realizados durante a internacao.

Por exemplo: exames complementares ou tratamentos auxiliares.  Este
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procedimento NAO gera a AIH e NAO agrega valor a AlIH. Este procedimento,

mesmo sendo secundario, deve ser registrado!

ATENCAO! A validade da AIH ¢ limitada a no maximo trés
competéncias anteriores a competéncia de sua apresentacdo. Caso a
AlH seja apresentada mais de quatro meses apds o més de alta, ela serd

definitivamente rejeitada.

Em algumas situacdes, pode ser necessario emitir mais de uma AlIH para uma
Unica internacdo, especialmente quando ha multiplos procedimentos ou diagndsticos.

Exemplos incluem:

MAIS DE UMA AIH POR INTERNACAO

O Internacdo com multiplos procedimentos: Quando o0 paciente passa por
diferentes procedimentos, como uma cirurgia e exames complementares, pode ser
necessario emitir uma AlH para cada tipo de procedimento.

O Alteragdes no diagnostico: Caso o diagndstico inicial seja alterado ou novos
tratamentos sejam realizados, uma nova AIH pode ser emitida para refletir essas
mudancas.

O Internacdo prolongada: Se a internagdo se estender por um periodo mais longo
(a partir de 99 dias) e o paciente precisar de cuidados adicionais, uma nova AlH

pode ser necessaria para cobrir 0S novos servicos prestados.

O AIH com encerramento administrativo: A critério do gestor é possivel autorizar
a emissdo de uma nova AlH para pacientes que permanecem internados por longos
periodos em UTI. Também, deve ser emitida nova AlH, nos casos de internacdes

que ultrapassem 99 diarias de permanéncia a maior

A apresentacdo da AlHao SUS é o processo pelo qual o hospital envia o

documento ao SUS. Deve ser feita de forma correta e dentro do prazo ser importada para
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validacdo no SISAIHO1 e posterior envio ao SIHD2. A AIH precisa ser preenchida
corretamente, com todos os dados do paciente, diagnosticos e procedimentos realizados.

PASSOS PARA A APRESENTACAO DA AIH NO SUS

O Preenchimento correto: Garantir que todos os campos da AIH estejam
preenchidos corretamente, com informacdes precisas sobre os diagnosticos e
procedimentos.

O Confirmacédo do envio: Acompanhe a confirmacdo do envio da AlH e o status
do pagamento, se disponivel no sistema do SUS.

Abaixo estdo os cddigos correspondentes para 0s diversos motivos de apresentacao
da AlH:

MOTIVOS DE APRESENTACAO DA AIH

O POR ALTA: Quando o paciente ¢ liberado da internacdo, os seguintes cédigos
podem ser usados, conforme o motivo da alta:

X Alta curado: O paciente recebeu alta apos a cura da doenca ou condicio que
motivou sua internacéo.

X Alta melhorado: O paciente recebeu alta ap6s ter apresentado uma melhora
no quadro clinico, mas ainda pode precisar de acompanhamento médico.

X Alta a pedido: Quando o paciente solicita a alta antes de completar o
tratamento ou quando o médico considera que ele pode continuar o
tratamento em casa.

X Alta com previsdo de retorno para acompanhamento do paciente: O

paciente recebe alta, mas com previsdo de retorno para seguimento de sua
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condi¢do clinica.

X Alta por evasdo: Quando o paciente abandona a internagio sem autorizagio
médica, deixando o hospital contra a recomendacdo dos profissionais de
saude.

X Alta por outros motivos: Quando o paciente recebe alta por motivos néo
especificados nas op¢Oes anteriores.

X Alta em paciente agudo em psiquiatria: Alta de paciente psiquiatrico em
estado agudo, conforme a avaliacdo médica.

O POR PERMANENCIA: Quando a internacdo do paciente precisa ser
prolongada, o motivo pode ser um dos seguintes:

X Por caracteristicas proprias da doenca: O paciente necessita permanecer
internado devido a natureza da doenca, que exige cuidados continuos.

X Por intercorréncia: Quando ocorre um agravamento do quadro clinico ou
surgimento de complicacfes durante a internacao.

X Por impossibilidade socio-familiar: Quando a permanéncia no hospital é
necessaria devido a questdes sociais ou familiares, como a falta de
condicdes adequadas em casa para o cuidado do paciente.

X Por processo de doacdo de 6rgdos, tecidos e células - doador vivo:
Quando o paciente ¢ mantido internado para o processo de doacdo de
Orgaos, tecidos ou células enquanto esta vivo.

X Por processo de doacdo de 6rgaos, tecidos e células - doador morto:
Quando o paciente é mantido internado ap6s o falecimento, para a
realizacdo de doacdo de 6rgaos ou tecidos.

X Por mudanca de procedimento: Quando ha uma alteragdo no
procedimento previsto, 0 que exige uma permanéncia maior no hospital.

X Por reoperacdo: Quando o paciente necessita de uma nova cirurgia apds o
procedimento inicial.

Xl Outros motivos: Para outros motivos que exigem a permanéncia do

paciente no hospital.

O POR TRANSFERENCIA: Em casos de transferéncia, os seguintes codigos
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séo usados:

Xl Transferido para outro estabelecimento: Quando o paciente é transferido
para outro hospital ou unidade de saude, seja por questdes de especialidade
ou disponibilidade de leitos.

X Transferido para internagdo domiciliar: Quando o paciente é transferido

para acompanhamento em sua residéncia, com cuidados domiciliares.

O POR OBITO: Quando ocorre o falecimento do paciente, a AIH deve ser

registrada com um dos seguintes motivos:

XI Com declaracéo de 6bito fornecida pelo médico assistente: O 6bito foi
atestado pelo médico responsavel pelo acompanhamento do paciente.

XI Com declaragéo de 6bito fornecida pelo Instituto Médico Legal (IML):
O obito foi atestado pelo IML, geralmente em situacdes de morte nédo
natural.

XI Com declaracio de 6bito fornecida pelo Servico de Verificacdo de
Obito (SVO): Quando o 6bito é atestado por uma equipe do SVO, que é

responsavel pela verificacdo e emissdo da declaracéo de oObito.

O POR OUTROS MOTIVOS: Quando o motivo da apresentacdo ndo se
encaixa em nenhuma das categorias anteriores, o codigo utilizado é:

X Encerramento administrativo: O paciente foi internado, mas, por

questdes administrativas, o processo de internacdo foi encerrado, sem alta

ou outras justificativas médicas especificas.

Se 0 motivo de encerramento comecar com a permanéncia (2), em

seguida registra-se a transferéncia (3) ou oObito (4), no qual paga-se o dia

da alta.
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Durante o periodo de internacdo, pode ocorrer a situagdo em que a hipotese
diagndstica inicial ndo seja confirmada, ou que surja uma nova condic¢do clinica que
exige uma abordagem diferente. Isso pode incluir o surgimento de uma patologia mais
grave, complexa ou uma intercorréncia que exija a alteracdo do procedimento

inicialmente solicitado. Veja 0s passos a seguir:

PASSOS PARA MUDANCA DE PROCEDIMENTO DURANTE A INTERNACAO

Sera necessario modificar o procedimento solicitado e autorizado. Para isso:

X| Deve ser preenchido o Laudo para Solicitacio/Autorizacio de
Procedimentos Especiais e/ou Mudanca de Procedimento.

X A autorizacdo para essa mudanca deve ser emitida pelo Diretor Geral ou
Diretor(a) Clinico(a) nos estabelecimentos publicos e, na rede
complementar, pelo gestor responsavel.

Xl O modelo do Laudo esta disponivel no site http://sihd/sus.datasus.gov.br

porém, o(a) gestor(a) tem autonomia para utilizar outro modelo, desde
que atenda as necessidades locais e contenha os dados exigidos pelo
SISAIHOL.

X Quando houver mudanca de procedimento, o cédigo do novo
procedimento devera ser registrado no campo Procedimento Realizado
no sistema. Além disso, 0 campo Sim deve ser marcado para indicar que

houve mudanca de procedimento.

O PROCEDIMENTO NO SISTEMA E REJEICAO DE AIH
A AIH sera rejeitada caso a mudanca de procedimento envolve as seguintes

situacoes:

X Cirurgia maltipla
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Politraumatizado

Psiquiatria

Cuidados prolongados

Cirurgia multipla de lesdes labiopalatais

Tratamento da AIDS

Diagndstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica

Clinica cirurgica

KX XXKXNXXX X

Clinica médica e psiquiatria
X Acdes relacionadas a doagdo de 6rgaos, tecidos e células
X Procedimentos sequenciais de coluna em ortopedia e/ou neurocirurgia

X Cirurgias plasticas corretivas em pacientes pds-gastroplastia

O AUTORIZA(;AO PARA MUDANCA DE PROCEDIMENTO
X O autorizador deve avaliar a situacdo com base no tipo de caso (eletivo
ou de urgéncia), considerando o tempo que passou desde o inicio da
internacéo e se é mais adequado proceder com a alta do paciente ou com
a permanéncia, utilizando o motivo de apresentacao 2, e emitir uma nova

AlH, caso necessario.

O SITUACOES COMUNS PARA MUDANCA DE PROCEDIMENTO

X De Clinica Médica para Clinica Médica: Quando um paciente,
internado para um procedimento especifico, desenvolve uma condicao
que exige outro procedimento de maior valor. Por exemplo: De
03.03.14.015-1 (Tratamento de Pneumonias ou Influenza) para
03.03.01.003-7 (Tratamento de Outras Doencas Bacterianas).

X De Clinica Médica para Cirurgia: Se, durante a internacio de um
paciente com quadro de colecistite aguda (03.03.07.012-9 — Tratamento
de Transtornos das Vias Biliares e Pancreas), for necessario um
procedimento cirdrgico como a colecistectomia (04.07.03.002-6 ou
04.07.03.003-4 - Colecistectomia Videolaparoscépica), deve-se solicitar

a mudanga de procedimento e especialidade de clinica para cirdrgica.
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X De Cirurgia para Clinica Médica: Caso um paciente internado para
uma cirurgia, como 04.09.06.013-5 (Histerectomia Total), desenvolva
um quadro de diabetes descompensado (03.03.03.003-8 - Diabetes
Mellitus) antes da realizagcdo da cirurgia, a mudanca de procedimento
deve ser solicitada para clinica médica, uma vez que a cirurgia ndo pode
ser realizada devido ao estado clinico do paciente.

X De Cirurgia para Cirurgia: Se for necessario realizar uma cirurgia de
maior porte durante o ato operatério, no mesmo ato anestésico, o
procedimento sera alterado. Quando o paciente entra no bloco cirdrgico
em diferentes atos anestésicos pode ser aberto nova AlH.

Se 0 paciente entra no bloco cirurgico e realiza varias cirurgias no mesmo ato
anestésico, abre-se a AIH com o codigo do grupo 04 e subgrupo 15 (Figura). No caso de
a segunda cirurgia ser realizada durante uma nova sessao anestesica, sera necessario abrir
uma nova AIH. Nao é possivel modificar o procedimento na mesma AlH nesses casos. O

motivo da apresentacdo serd 2.7 — por reoperacao.

GRUPO: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.
SUBGRUPO 15: - OUTRAS CIRURGIAS.

04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

04.15.02.001-8 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA
PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA

04.15.02.003-4 - OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS
SEQUENCIAIS

04.15.02.004-2 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ANOMALIA

CRANIO E BUCOMAXILOFACIAL

04.15.02.005-0 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA

04.15.02.006-9 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

04.15.02.007-7 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM NEUROCIRURGIA

B A X
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04.15.02.008-5 - PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM REDESIGNACAO
SEXUAL

M 04.15.03.001-3 - TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO

04.15.04.002-7 - DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

M 04.15.04.003-5 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

M 04.15.04.004-3 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

M 04.15.04.005-1 - DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS
POR CATETERISMO

&

4.2.3 Componente de Cirurgias Eletivas (FAEC)

Atualmente o Programa Nacional de Reducdo das Filas (PNRF) é um dos
componentes do Programa federal Agora Tem Especialistas. A reducdo das filas € uma
das estratégias para ampliar o acesso a cirurgias eletivas no Brasil. Na Paraiba
historicamente, diferentes gestores desenvolveram programas e estratégias para reducao
da demanda reprimida por cirurgias eletivas. Destacamos que 0 governo da Paraiba por
meio da SES/PB implantou o Programa Opera Paraiba com o mesmo objetivo,
expandindo o rol de procedimentos, contemplando todas as regifes do estado e reduzindo
a demanda reprimida (PES/PB).

Compreende-se que o Programa Opera Paraiba contempla o componente
cirurgias do Programa Agora Tem Especialistas. Neste contexto, cada executante,

habilita, de forma descentralizada, os estabelecimentos executantes do referido programa.

O registro deve ser verificado e confirmado no SIGTAP, conforme apresentado
abaixo, ressaltando-se que, o instrumento de registro SISAIHO1/APAC estd como
atributo complementar: PMAE - componentes cirurgias, estando esse exemplo de
procedimento (Vasectomia) que inclui o componente cirurgias hospitalares e o

componente cirurgias ambulatoriais (Figura 13).

Figura 13 - Tela SIGTAP _ Procedimento vasectomia (04.09.04.024-0)
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Grupo: 04 - Procedimentos cirlrgicos
Sub-Grupo: 09 - Cirurgia do aparelho geniturindrio
Forma de Organizacdo: 04 - Bolsa escrotal, testiculos e corddo espermético

Competéncia: 052025  [EfHistbrico de aleracBes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
' Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: Al (Proc. Principal

Sexo: Ambos

Meédia de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidade M&xima 1

Idade Minima: 21anos

Idade Maxima 130 anos

Fontos: 100

Atributos Complementares: ~ Admite permanéncia @ maior  Permite Informaco de Equipe Cinirgica  ({Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Hospitalares Tograma Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Ambulatoriais
Valores
Servico Ambulatorial: RS 438,87 Servico Hospitalar: RS 190,92
Total Ambulatorial: RS 438,87 Servico Profissional: RS 247,95

Total Hospitalar RS 438,87

Fonte: SIGTAP.

VOCE SABIA?!

A Portaria SAES/MS n° 3.200, de 2 de setembro de 2025
estabelece os procedimentos operacionais para a implementacdo do
Componente prestacdo de servicos especializados em carater
complementar — Modalidades 1, 2 e 3do Programa Agora Tem

Especialistas. Define critérios para habilitacdo de estabelecimentos

de saude no CNES, inclusdo de novos atributos (059, 060) na Tabela

de Procedimentos do SUS com regras condicionadas de financiamento (FAEC e MAC),
atualizacdo da producéo assistencial nos sistemas SIA, SIH e CMD com obrigatoriedade
de CPF (com exce¢Oes para indigenas), numeracdo especial para autorizacdes e fontes
orcamentarias especificas. Ainda versa sobre controle, avaliagdo e monitoramento e

possiveis correcdes em caso de inconsisténcias nos registros.

CONHECA AS MODALIDADES DO PROGRAMA AGORA TEM
ESPECIALISTAS

@ Modalidade 1: corresponde aos procedimentos do Componente Ambulatorial que

possuem o atributo complementar 053 Programa Mais Acesso a Especialistas
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(PMAE), e do Componente Cirurgico, que possuem 0s atributos complementares
051 Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Hospitalares e
052 Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias
Ambulatoriais, nos quais deverd ser incluido o atributo complementar

Habilitacdo - 38.02 Agora Tem Especialistas - Modalidade 1;

® Modalidade 2: corresponde aos procedimentos nos quais deverdo ser incluidos os
atributos complementares 059 - Componente Complementar - Modalidade 2 e
Habilitacdo - 38.03 Agora Tem Especialistas - Modalidade 2 Equipes
Volantes;

@ Modalidade 3: corresponde aos procedimentos nos quais deverdo ser incluidos os
atributos complementares 060 - Componente Complementar - Modalidade 3 e
Habilitacdo - 38.04 Agora Tem Especialistas - Modalidade 3 Unidades

Moveis.

VOCE SABIA?!

O anexo da Portaria SAES/MS n° 2.985, de 27 de junho de 2025
estabelece os Procedimentos Obrigatorios por Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI), no ambito do Programa Nacional de Expansdo e

Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada.

VOCE SABIA?!

A Portaria SAES/MS n° 3.199, de 2 de setembro de 2025: define
a operacionalizacdo dos Componentes Créditos Financeiros e
Ressarcimento ao SUS do mesmo Programa Agora Tem

Especialistas. Estabelece normas para habilitacdo de

estabelecimentos (hospitais e redes privadas) no CNES, a -\

inclusdo da regra condicionada 0013 — Gera Compensacdo Financeira na Tabela de
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Procedimentos do SUS visando gerar crédito financeiro (sem repasse direto) via
financiamento MAC, atribuicdo de novos codigos e habilitagdes especificas (051-053,
058, 38.05 e 38.06), e ajustes nos sistemas SIA, SIH e CMD. Também esclarece o
controle da identificacdo do usuério (CPF, com exce¢des para indigenas), numeracdo
especial de autorizagdes, fontes orcamentarias obrigatdrias e estabelecimento de controles

via CMD, incluindo monitoramento nacional e anélise de propostas dos estabelecimentos.

4.2.4 Programacéo Fisico-Orcamentaria

A Programacéo Fisico-Orcamentéria é
0 planejamento que detalha a quantidade de bens e
servicos (dimenséo fisica) a serem entregues e 0s

recursos  financeiros  (dimensdo  financeira)

necessarios para alcancar os objetivos de um
programa de trabalho ou atividade publica. Para
registrar a programacao fisica-orcamentaria ambulatorial utiliza-se a Ficha de
Programacao Orcamentaria (FPO) no qual é o aplicativo onde o gestor local de cada
estabelecimento de salde sob sua gestdo deverd registrar o planejamento anual das

respectivas acoes e servigos do SUS, baseadas em convénios e contratos.

VOCE SABIA!I? As informacdes contidas na FPO s&o
utilizadas para a elaboracdo das contas a serem enviadas as esferas
de gestdo do SUS (municipal, estadual e federal), garantindo que os

recursos financeiros sejam repassados de forma adequada. Além

m ~ disso, a precisdo nas informacdes contribui para a analise da

producdo de servicos e o controle orcamentario do estabelecimento.

Na Paraiba, a programacao fisico-orcamentaria deve estar coerente
com a Programacdo da Atencdo Especializada em Saude
(PAES) do estado da Paraiba (Resolucdo CIB n° 227 de 12 de
Dezembro de 2024) e baseada nos contratos/convénios firmados
com o SUS.
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Por fim, destaca-se que a FPO: a) permite o registro da programacdo fisico
orcamentaria por grupo, subgrupo, forma de organizacdo e/ou procedimento; b)
possibilita ao gestor local informar o limite financeiro por tipo de financiamento (PAB,
MAC e FAEC); c) possibilita ao gestor local informar valores maiores para 0s
procedimentos, tendo como base a tabela de referéncia do SUS e; permite a importacéo e
exportacdo de dados. Destaca-se que a programacdo do PAB/VISA deixa de ser
permitida na FPO desde a competéncia de julho de 2014. Adicionalmente, conforme
Portaria SAS/MS n° 643, de 11 de julho de 2012 incluiu-se a funcionalidade de
execugdo das cirurgias eletivas no SIH e SIA de forma a permitir aos gestores o

complemento de recursos federais.

A auditoria interna e externa deve ser realizada periodicamente para

garantir a conformidade com as normas do SUS e a correta aplicacdo dos

recursos

A FPO é um instrumento utilizado para registrar as acfes e servicos de saude
executados, possibilitando o acompanhamento e o controle dos recursos financeiros
aplicados. Seu objetivo principal € assegurar a transparéncia e a eficiéncia no uso dos
recursos publicos, garantindo que os servicos oferecidos estejam em conformidade com

as diretrizes do SUS.

4.3 Registro e Cobranca de Procedimentos Relacionados a Doacgdo e

Transplante de Orgéos e Tecidos no SUS.

A realizacdo de procedimentos relacionados a doagdo e ao transplante de érgédos e
tecidos no Brasil esta regulamentada pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e
deve seguir as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude. O processamento desses
procedimentos ocorre por meio dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar

(SIA e SIH), conforme o tipo e a complexidade do procedimento realizado.
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4.3.1 Instrumentos de Registro para faturamento

A correta cobranga dos procedimentos deve ser realizada utilizando os seguintes

instrumentos, conforme o nivel de atengéo:

© Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH): Para procedimentos hospitalares,
© Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC): Para procedimentos
ambulatoriais;

© Ambos os instrumentos seguem os cddigos e diretrizes do SIGTAP.

A correta identificacdo, registro e envio das informacGes aos sistemas oficiais sdo
fundamentais para garantir 0 pagamento e 0 monitoramento das agdes no ambito do
Sistema Unico de Saude, contribuindo para a eficacia e a transparéncia do processo de

doacdo e transplante no Brasil.

As informacGes geradas por esses sistemas sdo enviadas ao DATASUS, que consolida os

dados e os disponibiliza para os gestores publicos e demais instancias do SUS.

4.3.2 Participacdo de estabelecimentos de saude da rede complementar ao
SUS

Estabelecimentos de saude ndo pertencentes a rede SUS também podem participar
de etapas importantes do processo de doacdo, como a notificacdo de morte encefalica,
captacdo de Orgdos e tecidos, e entrevistas familiares. Para isso, devem estar

devidamente cadastrados no CNES com as seguintes classificacdes:

o 149/15 — AcBes para Doacdo e Captacédo de Orgdos e Tecidos
9 149/16 — Para Retirada de Corneas

A correta identificacdo, registro e envio das informac6es aos sistemas oficiais sdo
fundamentais para garantir o reembolso e o monitoramento das acdes no ambito do
Sistema Unico de Saude, contribuindo para a efic4cia e a transparéncia do processo de

doacdo e transplante no Brasil.
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4.4 Sistema de gerenciamento de tabelas de procedimentos, medicamentos e
OPM do sus (SIGTAP).

A Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais
Especiais do SUS e o seu Sistema de Gerenciamento (SIGTAP) foram instituidos pela
Portaria MS/GM N° 321/2007, consolidada na Portaria de Consolidacgdo GM/MS N°
01/2017 (referencia). Trata-se de um dispositivo oficial utilizado por todos os sistemas de
informacdo da atencdo a salde no SUS, de acesso publico e disponivel na versdo web.
Em sua interface online, dispde de Notas Informativas e Técnicas, com registro das
principais alteragdes realizadas e os documentos-base, bem como de um link de acesso
rapido a Tabela Unificada.

O SIGTAP relne os atributos exigidos para o processamento e faturamento dos
procedimentos incluidos na Tabela SUS. Assim, ela ajuda a garantir que o pagamento
seja feito de forma correta e transparente, facilitando o controle e a gestdo dos recursos
publicos destinados a satde. Além disso, a SIGTAP contribui para a padronizacao dos

dados, o que melhora a qualidade das informacdes e a tomada de decisdes.

O SIGTAP é uma importante ferramenta de gestdo ao passo que reune
informacGes para o acompanhamento periddico, com possibilidade de formacao de série
historica, de todos os procedimentos incluidos na Tabela SUS e suas alteracdes: atributos,
compatibilidades e relacionamentos. No SIGTAP podemos encontrar todas as
informacGes, numa espécie de ficha, de qualquer procedimento que esteja incluido na
Tabela SUS.

O DATASUS também disponibiliza a versdao Desktop do SIGTAP para garantir
acesso aos procedimentos em ambiente offline. Para baixar essa versdo e acesse a pagina
do SIGTAP Acesse e assista este video com dicas sobre o download e atualizacdo da

versdo Desktop e orientacdes sobre como importar 0s arquivos das competéncias.

4.4.1 Como esta organizado o SIGTAP?
A tabela SIGTAP fornece uma variedade de informacdes essenciais para o
faturamento e a gestdo dos servigos de saide no SUS. Entre as principais informagdes

que vocé pode obter nela estao:
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INFORMACOES FORNECIDAS PELO SIGTAP

O Cddigo do procedimento: um identificador Unico para cada procedimento ou
servico realizado.

O Descrigdo do procedimento: uma explicacdo detalhada do que o procedimento
envolve.

O Classificacdo do procedimento: categorias e grupos aos quais o procedimento
pertence.

O Valor de referéncia: o valor padréo ou estimado para o procedimento, usado
para fins de pagamento.

O Cddigo de classificacdo: cddigos que ajudam na organizacdo e na
padronizacdo dos procedimentos.

O Informacgbes de cobertura: detalhes sobre quando e como o procedimento
deve ser realizado.

O Atualizagdes e versdes: registros de mudancgas na tabela ao longo do tempo,

garantindo que o faturamento esteja alinhado as normas atuais.

Essas informacBes ajudam a garantir que o faturamento seja feito de forma

correta, padronizada e de acordo com as normas do SUS.

Antes de entendermos como esta organizada a Tabela SUS e o SIGTAP, é
importante lembrarmos que, diferente do senso comum, ndo somente procedimentos
cirargicos sdo chamados de “procedimentos” na Tabela. O procedimento ¢ o maior nivel
de desagregacdo da tabela. Portanto, a organizacdo dos procedimentos na tabela da-se a
partir de: 09 grupos que, desagregam-se em subgrupos que, por sua vez, desagregam-se
em formas de organizacdo até, em menor nivel de agregacdo, os procedimentos. A Figura

e 0 Quadro abaixo ilustrardo melhor essa organizacao.

Figura 14 - Estrutura da tabela de procedimentos

GRUPO SUBGRUPO

PROCEDIMENTO
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Fonte: https://wiki.saude.gov.br/sigtap/index.php/P%C3%Algina principal

Tabela 2 - Grupos e subgrupos dos procedimentos

GRUPOS (dois primeiros digitos) | SUBGRUPOS (terceiro e quarto digitos)

01 - AcgOes de Promocdo e |01 - Acdes coletivas/individuais em salude

Prevencdo em Saude e ,
¢ 02 - Vigilancia em Saude

02 - Procedimentos com finalidade | 01 - Coleta de material
diagnostica e, L
g 02 - Diagndstico em laboratério clinico

03 - Diagnostico por anatomia patoldgica e

citopatologia

04 - Diagndstico por radiologia

05 - Diagndstico por ultrassonografia

06 - Diagndstico por tomografia

07 - Diagndstico por ressonancia magnética

08 - Diagndstico por medicina nuclear in vivo
09 - Diagndstico por endoscopia

10 - Diagnostico por radiologia intervencionista
11 - Métodos diagndsticos em especialidades

12 - Diagnostico e procedimentos especiais em
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hemoterapia

13 - Diagndstico em vigilancia epidemioldgica e

ambiental

14 - Diagnostico por teste rapido

03 - Procedimentos clinicos 01 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
02 - Fisioterapia

03 - Tratamentos clinicos (outras especialidades)
04 - Tratamento em oncologia

05 - Tratamento em nefrologia

06 - Hemoterapia

07 - Tratamentos odontologicos

08 - Tratamento de lesBes, envenenamentos e

outros, decorrentes de causas externas
09 - Terapias especializadas
10 - Parto e nascimento

11 - Cuidados Paliativos

04 - Procedimentos cirdrgicos 01 - Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcutaneo e mucosa
02 - Cirurgia de glandulas enddcrinas
03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico

04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da

cabeca e do pescoco

05 - Cirurgia do aparelho da visédo
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06 - Cirurgia do aparelho circulatorio

07 - Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e

parede abdominal

08 - Cirurgia do sistema osteomuscular
09 - Cirurgia do aparelho geniturinario
10 - Cirurgia de mama

11 - Cirurgia obstétrica

12 - Cirurgia toracica

13 - Cirurgia reparadora

14 - Bucomaxilofacial

15 - Qutras cirurgias

16 - Cirurgia em oncologia

17 - Anestesiologia

18 - Cirurgia em nefrologia

05 - Transplantes de 6&rgdos, | 01 - Coleta e exames para fins de doagédo de 6rgaos,

tecidos e células tecidos e células e de transplante
02 - Avaliacao de morte encefalica

03 - AcOes relacionadas a doacdo de Orgdos e

tecidos para transplante
04 - Processamento de tecidos para transplante
05 - Transplante de 6rgdos, tecidos e células

06 - Acompanhamento e intercorréncias no pré e

pos-transplante
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06 - Medicamentos 01 - Medicamentos de dispensagéo excepcional
02 - Medicamentos estratégicos
03 - Medicamentos de &mbito hospitalar e urgéncia

04 - Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica

07 - Orteses, proteses e materiais | 01 - Orteses, proteses e materiais especiais néo

especiais relacionados ao ato cirdrgico

02 - Orteses, proteses e materiais especiais

relacionados ao ato cirdrgico

08 - AcgOes complementares da | 01 - A¢Bes relacionadas ao estabelecimento
atencéo a saude n . .

¢ 02 - Acdes relacionadas ao atendimento
03 - Autorizacdo / Regulacéo

04 - Telessaude

09 - Procedimentos para Oferta de | 01 - Atencdo em Oncologia
Cuidados Integrados NOVIDADE 02 - Atencéio em Cardiologia
03 - Atencdo em Ortopedia

04 - Atencdo em Otorrinolaringologia

05 - Atencdo em Oftalmologia

Fonte: SIGTAP

4.4.1.1 Como encontrar um procedimento no SIGTAP?

Ja sabemos de qual forma os procedimentos se agregam na Tabela SUS e agora

entenderemos a logica da codificagdo desses na Tabela. O que sdo aqueles niUmeros que
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identificam cada procedimento e qual a relagdo com grupo, subgrupo e forma de

organizagéo?

A estrutura de codificacdo na Tabela de Procedimentos facilita a identificacdo do
procedimento de maneira mais direta. Esta configuracdo é chamada de Codigo, composto por
dez digitos, onde os dois primeiros representam o grupo, os digitos trés e quatro
correspondem ao subgrupo, os digitos cinco e seis se referem a forma de organizacdo, os trés
digitos subsequentes sdo sequenciais dentro da forma de organizacdo e o ultimo digito atua

como digito verificador (Figura 15).

Figura 15 - Estrutura de codificacdo dos procedimentos
04.07.02.003-9 - APENDICECTOMIA

DIGITO VERIFICADOR

NUMERAGAO SEQUENCIAL
FORMA DE ORGAPJIZACi\D 02
Intestinos , reto e anus s
SUBGRUPO 07
:

Fonte: https://wiki.saude.qgov.br/sigtap/index.php/P%C3%Algina principal

Veja a seguir 0 passo a passo para localizar um procedimento por meio do
SIGTAP WEB.

PASSO A PASSO PARA LOCALIZAR UM PROCEDIMENTO NO SIGTAP WEB

A seguir descreveremos duas formas de busca por procedimentos no SIGTAP WEB.

Outras situagdes de busca podem ser consultadas no Modulo Pesquisa - SIGTAP.

O QUANDO O CODIGO IDENTIFICADOR E CONHECIDO
X Acesse http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp:

X Clique em Acessar a Tabela Unificada;
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Figura 16 - Tela inicial do SIGTAP

< C A Néoseguro ISigtap.datasus.gov.brzta:e‘:rumhtada ‘app/sec/in caojs:l
R st s saice
. DATASUS. gov
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

:> I ®  Acessar a Tabela Unificada I

= Noticias
% NOTA INFORMATIVA — CGSI/DRACI/SAS/MS - MAPEAMENTO TUSS X SIGTAP
Para Downioad da Planilha, acessar a tela de Download - Competéncias para Donwioad (leia mais...] )
= NOTA TECNICA n° 04/2025 de 25/03/25 - CGSI
*  Publicado em 2500372025
Considerando as Porianias e demais documentos relacionados esia = I de te 30 toma
piiblica 2s alteracd mid: 03 Tabela de e i mais..)
" NOTA TECNICA n° 03/2025 de 25/02/25 -GSl
" Publicado em 25/02/2025
Considerando as Portarias e demais documentos relacionados esta Ci 30 Geral de Sistemas d 30 toma
piibiica D nos. da Tabela de e mais...)

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

X Digite o0 cddigo no campo indicado na figura e em seguida clique na lupa;

Figura 17 - Consultar procedimentos

=n Consultar Procedimentos
Pesquisar Procedimento por

Grupo =
Sub-Grupo: -
Forma de Organizagao:

Nome:

Q

Codigo: Noma:
Docu

Orgao -~

<] e ‘
Competencia ‘

Compaténcia: [04/2025 v

A<=

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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X Pronto! Clique no procedimento encontrado para abrir a sua ficha em uma nova

tela.

Figura 18 - Procedimento a ser selecionado

Procedimento
©L  03.04.01.041-3- RADIOTERAPIADE MAMA o —]

%

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

DICA! Siga as mesmas orientacdes para quando desejar buscar o procedimento a partir
do seu nome exato. Lembrando que o nome do procedimento devera ser digitado no
campo “NOME”.

O QUANDO O NOME EXATO DO PROCEDIMENTO NAO E CONHECIDO
Xl Acesse http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp:

X Clique em Acessar a Tabela Unificada;

X Digite no campo “NOME” o nome pelo qual deseja buscar o procedimento
(exemplo: Bidpsia) e clique na lupa;

X Sera exibida uma lista de procedimentos (1 ou mais paginas) que contém os

caracteres digitados;

ATENCAO! Quanto menos informacdes se tem sobre o procedimento procurado maior

serd o numero de itens listados na busca.

Figura 19 - Lista de procedimentos “biopsia”
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02.01.01.002-0 - BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

02.01.01.003-8 -

BIOPSIA CIRURGICA DE TIREQIDE

02.01.01.004-6 -

BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL

02.01.01.005-4 -

BIOPSIA DE BACO POR PUNCAO | ASPIRACAQ

02.01.01.006-2 -

BIOPSIA DE BEXIGA

02.01.01.007-0 -

BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL

02.01.01.008-9 -

BIOPSIA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

02.01.01.009-7 -

BIOPSIA DE CONJUNTIVA

02.01.01.010-0 -

BIOPSIA DE CORDAQ ESPERMATICO (UNILATERAL)

02.01.01.011-9 -

BIOPSIA DE CORNEA

o

%@123455?8 @%ﬂ

Fonte: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

X Clique no procedimento desejado para exibir sua ficha em uma nova tela.

ATENCAO! Os atributos de determinado procedimento na
SIGTAP, em determinada competéncia, balizardo 0
processamento/faturamento exclusivamente da producéo daquele periodo

em diante. A vigéncia so vai valer apds publicacdo da respectiva portaria.

FIQUE ATENTO! Os atributos exigidos pelo SIGTAP

para cada procedimento deverdo, para que se conclua com éxito o &p‘i“"}’ Ffo(,o
processamento/faturamento da producdo, ser atendidos pelas & Z‘%
informacdes do estabelecimento contidas no CNES que, por sua Sz\:/ 53
vez, reforcamos que devem estar atualizadas, competéncia a &‘*oo, . ong\;s"’o

competéncia, a fim de ndo prejudicar a aprovacdo da producéo do

estabelecimento e o seu bem-estar financeiro.
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5. ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados no SUS representa uma das praticas mais estratégicas para
garantir uma gestdo publica eficiente, equitativa e baseada em evidéncias. Por isso,
fortalecer a cultura do uso de dados — com capacitacéo, padronizacao, interoperabilidade
e transparéncia — € essencial para a sustentabilidade e evolucdo do maior sistema

publico de saude do mundo.

No campo da gestdo publica, Mendes (2010) reforca que a analise de dados
permite avaliar a efetividade de politicas de saude e promover maior equidade na
alocacdo de recursos, especialmente em estados com grande heterogeneidade territorial,
como a Paraiba. Ferramentas como o Tabwin, Tabnet e Power Bl SUS facilitam a
visualizacdo de indicadores de desempenho, possibilitando a construcdo de dashboards e

painéis de gestdo, com informacgdes como:

O Cobertura vacinal;
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O Taxas de mortalidade e morbidade;
O Indicadores da Atencdo Priméria e especializada;
O Producédo ambulatorial e hospitalar;

O Faturamento e repasses financeiros do SUS.

Além disso, no contexto estadual e municipal, a analise de dados contribui para:

O Planejamento da Programacéo Anual de Saude (PAS);
O Avaliacdo da execucdo orcamentaria e financeira,;

O Monitoramento dos indicadores pactuados no Plano de Sadde e em programas
estratégicos;

O Identificacdo de gargalos assistenciais, rejei¢des e inconsisténcias no
faturamento.

ALO GESTOR(A)! Para garantir a efetividade da anélise de dados, €
fundamental investir na capacitacdo técnica das equipes, na qualificacdo dos
registros e na integracdo dos sistemas de informacéo, conforme preconizam
0s Manuais Técnicos do DATASUS e a Politica Nacional de Informacéo e

Informatica em Saude.

A seguir, trataremos da analise de dados de faturamento por meio do TABWIN e
TABNET.

5.1 TABWIN
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O aplicativo TABWIN é um tabulador de
dados desenvolvido pelo DATASUS/MS, que permite
aos profissionais da saude realizar tabulacGes rapidas a |‘l( } } A \ A
partir das bases de dados dos sistemas de informacéo
do SUS. O sistema puablico gratuito, acessivel a Tabwin
populacdo brasileira, onde pode encontrar as séries

historicas das informacdes no site do DATASUS.

VOCE SABIA?! Desde sua criacdo, 0 TABWIN se consolidou como uma
ferramenta gratuita e de facil acesso, amplamente utilizada por
profissionais da salde publica, gestores e pesquisadores, por permitir
analises personalizadas e exportacdo de relatdrios estatisticos com base

em grandes volumes de dados. Ele é considerado fundamental para

diagnosticos situacionais, planejamento em salde e auditoria de servi¢cos

prestados.

APLICABILIDADE DO TABWIN NO SUS DA
PARAIBA

No estado da Paraiba, o uso do TABWIN tem sido

essencial para:

O Monitorar a qualidade dos registros no SIH e SIA;

O Gerar evidéncias para os relatérios do Plano Estadual de Saude (PES) e
Programac@es Anuais de Saude (PAS);

O Acompanhar indicadores pactuados na Programacdo da Atencdo Especializada em
Salde (PAES) e subsidiar auditorias e planejamento regional,

O Analisar a producédo de procedimentos do PMAE - OCI e componente cirurgias.

No ANEXO I11 vocé encontrard o Relatério Técnico Simulado de Analise de
AlHs por Regido de Saude na Paraiba, com estrutura adequada para uso em gestéo,

auditoria ou planejamento. Tal relatério deve conter: Nimero de AlHs processadas por
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regido; Valor total faturado (R$); Taxa de glosa por regido (%) e tempo médio de
internacdo. Vocé pode adaptar esse modelo para andlises mensais, trimestrais ou por
especialidade, a nivel municipal ou distrital, utilizando dados reais exportados do
TABWIN com arquivos do SIH. Esse modelo de relatorio pode ser utilizado também

como apoio para auditorias internas e externas.

O TABWIN esta disponivel para download no site do DATASUS, clique aqui

para ser redirecionado para a pagina do TABWIN.

Para iniciar a tabulacdo de dados no TABWIN, siga 0s seguintes passos:

TABULACAO

O Clique no botdo com icone “ponto de interrogagdo” para iniciar a tabulagdo dos
dados ou selecionar a fung¢do “Arquivo” na barra de menu, op¢do “Executar
tabulagao”.

O Apos surgir na tela uma caixa de dialogo para selecdo do arquivo de defini¢ao “Abre

arquivo de definicao”.

g TabWin - Versdo 4.1.5 - DATASUS
Arquive Editar Operagdes Estatisticas Quadre Grafico  Ajuda

Oy By B 2 B OB E T ee £ F=E IR [ El

i

Imicie uma mnova tabulagio

Figura 20 - Imagem ilustrativa do ambiente do TABWIN

Fonte: TABWIN.
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O Na execucgdo da tabulagdo, escolha qual o banco de dados (DEF) para pesquisa que
pode ser CNES, SIA, SIH e outros.

Figura 21 - Imagem ilustrativa do ambiente do TABWIN

Operaces Estatisticas Quadro  Gréfico  Ajuda
% OF 4= SERE® 1]

€ Executa Tabulagio - Abre arquivo de definigio - D X

Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos

Abre DEF X cancela

Fonte: TABWIN.

O Crie uma tabela com levantamento da producdo ambulatorial dos estabelecimentos
da Paraiba, realizado em 2024 através do Tabwin. (Exemplo 01)
O Selecione o arquivo de definicio PRODUCAO AMBULATORIAL DEF

(Usuarios: SIA)
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Figura 22 - Imagem ilustrativa do ambiente do TABWIN

=
Arquivo Editar OperagGes Estatisticas Quadro Grafico  Ajuda

DeBRRRE DL EEBE @ 1]

£ Executa Tabulagso - Abre arquive de definigio - o X

Produgdo Ambulatorial_de Procedimentos da Tabela
Unificada

Abre DEF ‘ X cancela

dr

Fonte: TABWIN.

O Selecione a variavel ESTABELECIMENTOS CNES-PB no campo "Linhas;
O Selecione Néo ativa no campo Colunas;

O Selecione as variaveis Frequéncia e Valor total no campo Incremento;

O Selecione todos os arquivos no campo Arquivos;

O Marque a op¢do Suprimir linhas zeradas.

Figura 23 - Imagem ilustrativa do ambiente do TABWIN
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Ci\Users\Usuario\Desktop\TABWIN\Tabwind15\SIA\Producac_Ambulatorial. DEF

X

Linhas Colunas Incremento

Fregiéncia

Arquivos

[cADCS\ PR . DEC

valor Eprovado
Quantidade Apresencada
valor apresentade

valor Complemento Federal
valor Complemento Local
Semestre de Atendimento valor Incremento
Diferenca valer

v

MEs de Atendimento

+" Executar

Invasic municipal
B2 umente de registro

Iw Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas

di

j-'L Sair

[~ Testar CRC
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros
Produgac Aprovada/NAo

lhes_aprovagic - .
s0 de Crédlio I SR Mo classificados

de Processamento

& lgnorar
stre de Proceszamento
= Excluir ¢ Incluir
¢ Discriminar
calizar categoria

Categorias selecionadas

NumReg [Arquivo Tempo

Fonte: TABWIN.

O Clique no botdo Executar para iniciar a tabulacdo, obtemos o seguinte resultado:

O Verifique, no arquivo de "log", também pode ser conhecido como caminho utilizado
para fazer a pesquisa.

Figura 24 - Imagem ilustrativa do Log
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| 5K Log = m| x

DEF=C: " Users\Usuaric\Deasktop\TAEWIN  Takbwin4ls5\SIA\ Producac_Ambulatcrial .DE
l|pATH=-DADCS PR~ .DEC
JLinha=Eatabelecimentca CNES-FPB
dIncremento=Fregaéncia
JIncremento=vValcr Aprovado
Suprime Linhas Zeradas=true

1 Suprime Colunas_Zeradas=true
j¥ac_Classificadoa=0

4 [Argquiwvoal

JeAPB2201 . dbc

PARPBZz202 .dbc

|paPEz203 . dkc

jerapEz2202 .. dbc

dPAPBE2405 .dboc

JepapB2206 . dbo

PARPEZ207 .dbo

Jearp2z20s . dbe

JPAPEZ2400 dbc

| ¥ Wostrar log ao abrir tabela Copiar para clipboard I= Fechar

Fonte: TABWIN.

Conforme apresentado podemos entender o tabulador e ainda podemos criar varias

outras tabelas conforme exemplos a seguir:

O Exemplo 01: Para tabular dados a sua escolha. Selecione os campos abaixo:

M LINHAS — Selecione a categoria. Exemplo: més de processamento

M COLUNAS - Selecione a categoria. Exemplo: producdo aprovada/nao
M INCREMENTO — Exemplo: frequéncia (fisico)

M SELECOES DISPONIVEIS: Exemplo: municipio atendimento -PB
M Clique em INCLUIR e ele segue para SELECOES ATIVAS

O Querendo mais pode seguir selecionando e incluindo:
Selecione as categorias. Exemplo: Jodo Pessoa. Pode selecionar varias categorias
por pesquisa

Depois de selecionados, clique no botao “Executar”:
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Figura 25 - Imagem ilustrativa do arquivo de defini¢cdo (exemplo 02)

C:\Users\Usuaric\Desktop\TABWIN\Tabwin415\51A\Producae_Ambulatorial. DEF

Linhas

Colunas

Predugdo Aprovada/Nio
Detalhes Aprovagio
Ceasdo de Crédito

inc de Processamento
Méz de Atendimento
Cemeatre de Atendimento
Anc de Atendimento
Tipo de Gestdc

Gester da Produgio
Invasic Eatadual

ot mimn

Mé&z de Processamento

Cemeatre de Procesgament

Produgdo Aprovada/Nao
| MEz de Procedsamento
Semegtre de Procesgamento

Anc de Procegsamento

MEz de Atendimento

Semestre de Atendimento

Anc de Atendimento

Tipc de Geatdo

Invasdc Eztadual

Invasio Municipal

Instrumento de regiatro
T,

o

it

Incremento Arquivos

DADOS)\ PA% . D3C

&

Valor Rprovado
Cuantidade Apresentada
Valor Apresentado

Valor Complemento Federal
Valor Complemento Local
Valor Incremento
Diferenga Valor

PAP22306.dbe
PAP22307.dbe
PAP22305.dbe
PaP22303.dbe
PAP22310.dbe
PAP22311.dbe

dbc

' Executar

j-'L Sair

ai

v Suprimir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas I Testar CRC

[” Salvar registros

Selecdes ativas

Selecdes disponiveis

Municipio Atendimento - ES Municipio Atendimento - EB

Municipio Atendimento - GO i . .

Municipio Atendimento - MA M N&o classificados

mumnicipio Atendimento - Mg & Ignorar

municipio Atendimento - M5 | -

Municipic Atendimento - MT 4= Excluir  Incluir PAPB2410.dbc
Municipic Atendimento - PE - PAPB2411.dbc
imiminin Brandimants - BT ¢ Discriminar PAPR2412.dbC

Categorias selecionadas

250650 GURJAQ
250660 IBIARA
250670 IMACULADR
250680 INGR
250690 ITABAIANA
250700 ITAPCRANGA
250710 ITAPCRCROCA
250720 ITATUEA
250730 JACARAU
250740 JERICO

250750 JOAD PESSCA

0:20

Fonte: TABWIN.

O Exemplo 02: — Para salvar tabela no TABWIN
Clicar em ARQUIVO
Clique em SALVAR COMO
Nomeie 0 arquivo
SALVAR

O Exemplo 03: - Para incluir tabela
Clicar em ARQUIVO
Clicar em INCLUIR TABELA

Procurar o arquivo com a tabela que necessita
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Clicar OK

O Exemplo 04: — Para calcular coeficientes ou percentuais
M Clicar em OPERACOES

Clicar em CALCULAR INDICADOR

Selecione 0 NUMERADOR

Selecione 0o DENOMINADOR

Selecione a ESCALA

Selecione as CASAS DECIMAIS

Clique em OK

K B R EEBEHR

O Exemplo 05: - Para copiar para o excel
M Cliqgue em ARQUIVO
M Clicar em COPIAR
M Abrir o EXCEL

M Colar no Excel

FIQUE ATENTO! Para atualizacdo do banco de dados, no site de transferéncia de
arquivos do DATASUS, através do link: https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-
arquivos/. Recomenda-se todo més apds o dia 10, atualizar as pastas de banco de dados

referente ao més de competéncia.

Figura 26 - Tela do DATASUS - transferéncia de arquivos (SI1A)
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Download de arquivos

Fonte
e e e e e e e e 1w
SIASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
SIM - Sistema de informagbes de Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo

Modalidade Tipo de Arquivo
Arquivos auxiliares para tabulacéo - ATD - APAC Tratamento Dialitico - A Partir de Jun/2014
Dados PA - Produgdo Ambulatorial - A Partir de Jul/1994
Documentagdo PS - Psicossocial - A Partir de Jan/2013

SAD - Atengdo Domiciliar - A Partir de Nov/2012

Ano Més

2025 = Janeiro =

2024 Fevereiro

2023 Margo

2022 - Abril -
UF

PA -

PE

Pl

Fonte: DATASUS (transferéncia de arquivo)

Figura 27 - Tela do DATASUS - transferéncia de arquivos (SIH)

Download de arquivos

Fonte
== e

SIASUS - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS

SIHSUS - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS

SIM - Sistema de informacdes de Mortalidade
SINAN - Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagéo

Modalidade Tipo de Arquivo
Arquivos auxiliares para tabulagéo - ER - AlH Rejeitadas com cdédigo de erro
Dados RD - AlH Reduzida
Documentagao RJ - AlH Rejeitadas

SP - Servigos Profissionais

Ano Més

2025 = Janeiro =

2024 Fevereiro

2023 Marco

2022 - Abril -
UF

MT -

PA

PB

Fonte: DATASUS (transferéncia de arquivo)
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Figura 28 - Tela do DATASUS - transferéncia de arquivos (CNES)

Download de arquivos

T O TOTCT G U O T T WU Oe (O T Ty Uo T I S reanan

CIHA - Sistema de Comunicacéo de Informacgao Hospitalar e Ambulatorial

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

e-SUS Notifica
PCE - Programa de Controle da Esquistossomose

Modalidade Tipo de Arquivo
Arquivos auxiliares para tabulagéo PF - Profissional - A partir de Ago/2005
Dados RC - Regra Contratual - A partir de Mar/2007
Documentagao SR - Servigo Especializado - A partir de Ago/2005

ST - Estabelecimentos - A partir de Ago/2005

Ano Més

2025 Janeiro

2024 Fevereiro

2023 Margo

2022 . Abril .
UF

PA -

PB

Fonte: DATASUS (transferéncia de arquivo)

Figura 29 - Tela de download dos arquivos selecionados

Conforme apresentado nas figuras 26, 27 e 28 se faz download dos arquivos

selecionados:

8 CNES Dados PFPB2501.dbc

9 CNES Dados RCPB2501.dbc

10 CNES Dados SRPB2501.dbc

11 CNES Dados STPB2501.dbc
Download

Os arquivos selecionados foram compactados no arquivo arquivo.zip. Clicar no nome do arquivo para baixar na pasta que
vocé selecionar.arquivo.zip

Sendo o préximo passo, copiar e colar na pasta TABWIN, na subpasta DADOS

de cada campo especifico: CNES, SIA ou SIH.
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ATENCAO! Sempre o més a ser atualizado sera dois meses, antes da

competéncia atual. Ex.: Estaremos no dia 10 de mar¢o, baixando o més de

competéncia janeiro.

5.2 TABNET
O TABNET é uma ferramenta de tabulagéo
desenvolvida pelo DATASUS que possibilita a
realizacdo de tabulacGes online de dados relacionados ao
tabtet

Sistema Unico de Saude (SUS), sem a necessidade de
et instalacéo local do aplicativo. Com uma interface agil e
objetiva, 0 TABNET permite a organizacdo e selecédo de
dados de acordo com os objetivos da pesquisa, além de oferecer a capacidade de associar

tabulac6es a mapas, facilitando a visualizacdo e avaliacdo espacial das informacdes.

Essa ferramenta, disponivel na internet, representa um recurso valioso para o
apoio a politicas e acGes de saude, possibilitando diversas consultas que promovem
transparéncia e acesso aos dados sobre os gastos em saude publica. O TABNET permite
gue os usuarios acessem informacdes essenciais, como dados sobre mortalidade, nascidos
vivos, populacdo, imunizacdo e assisténcia tanto ambulatorial quanto hospitalar. Para
utilizar essa ferramenta, basta navegar pelo site. Cligue aqui para acessar a pagina do
TabNet. Conheca como construir uma tabulacdo por meio do TabNet, considerando 0s

passos a segulir:

80


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02

& GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

TABULANDO COM TABNET

X No campo “Linha”: Ex.: Municipios;

X No campo “Coluna”: Ex.: ndo ativa (para poder selecionar dois contetdos);

X No Campo “Contetudo” pressionada marque “Internagdes” e “valor total”;

X Seleciona os periodos disponiveis;

X Na parte inferior do painel de tabulaco estdo as opcdes: ordenar os dados
pelo valor da coluna, exibir linhas zeradas, formatos, mostrar tabulacdo, e
limpar a tabulagdo. Com a opc¢do de formato ja marcada, clique no botéo

“Mostra”.

Figura 30 — Imagem ilustrativa do site TabNet

DATASUS Tecnologia da Informacio a Servigo do SUS

(0 NOTAS TECNICAS

Linha Coluna Conteddo

a|  [Am aprovadas -

[ eemastes ]
Valor total

al  ¥| [Valor servicos hospitalares ¥

|Regi3o de Saide (CIR)
|Regido de SaGde/Municipio
| Macrorregido de Saide

Fonte: TabNet Win32 3.3: (Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacédo

- Paraiba).
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6. BOAS PRATICAS PARA MAXIMIZAR O FATURAMENTO

O registro adequado e completo das informagdes em sistemas como o SIA, SIH,
e-SUS APS, entre outros, é etapa fundamental para garantir o faturamento correto dos
servigos prestados e o recebimento regular dos repasses financeiros do MS. Dados
inconsistentes, incompletos ou ndo enviados dentro do prazo podem gerar importantes

problemas, tais como os apresentados a seguir:

PROBLEMAS RELACIONADOS AO FATURAMENTO INADEQUADO

O Glosas financeiras (ndo pagamento pelo procedimento realizado e
apresentado);

O Perda de indicadores de producao;

O Impacto na avaliagdo do desempenho da unidade ou municipio.

A informacéo ¢ o reflexo do cuidado prestado. Quando o dado é bem

registrado, protege o financiamento do SUS e valoriza o trabalho de

toda a equipe!

BENEFICIOS RELACIONADOS AO FATURAMENTO ADEQUADO

Garantia do repasse financeiro;
Sustentabilidade dos servicos;
Base para decisdes da gestdo;
Avaliacdo positiva em auditorias;

Prestacdo de contas transparente;

O0OO0O00aO0

Fortalecimento do SUS no territorio.

A seguir apontamos DICAS preciosas para um faturamento adequado!

d DICA n° 1!
/
e

=¥

-—
—
=4
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Todos os aplicativos de captacdo, tanto BPA-C, BPA-I, SISAIHO1 e
APAC devem ser devidamente preenchidos com todos os dados do
usuério, do estabelecimento executante, como a autorizagdo do gestor em
casos de procedimentos de média e alta complexidade para que sejam
evitadas rejeicbes, e que ndo ocorram prejuizos de faturamento e

transferéncias de recursos.

DICA n° 2!

Na ocorréncia de procedimentos realizados pelos estabelecimentos

de saude e ndo apresentados no SIA para processamento no mes — d

correspondente, o sistema aceita sua apresentagcdo no prazo de até 03 4
=

(trés) meses posteriores a realizacdo do procedimento, desde que 4 d
-—
-_—

devidamente identificados e disponham de or¢camento na respectiva
competéncia em que foi realizado o procedimento. Entretanto, se ndo
houver saldo na competéncia em que estiver sendo apresentado, 0

valor do procedimento sera apurado para posterior pagamento.

DICA n° 3!
— d Um prontuario médico completo e preciso ndo € s6 burocracia. Ele
{ g protege 0 paciente, resguarda o profissional e evita perdas
-—

4d financeiras. Erros ou informagfes incompletas podem resultar em
{ rejeicdo. O alinhamento e comunicagdo entre o faturamento com a

equipe coordenadora de producéo € essencial.

DICA n° 4!

Deve-se lancar todos os itens possiveis na conta (principais,

d

especiais e secundarios). Os procedimentos secundarios sdo 2
fundamentais para a estatistica do atendimento, avaliacdo da '/g‘
assisténcia prestada e apuracdo dos custos. Em algumas situacdes 4
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eles podem ser inclusive considerados para 0 pagamento de

incrementos e incentivos financeiros.

DICA n°5!
g d O maior motivo das criticas esta relacionado a falta ou erro do
4 preenchimento do CNES. Manter sempre o CNES atualizado e
-— avaliar as consisténcias das AlHs antes do envio é chave para ndo
-—
— ter problemas.
DICA 6!

/d
e

=

—
—
3

Pode-se evitar rejeicdes revisando o faturamento antes do envio e
capacitando a equipe de captacdo para reduzir e evitar falhas
operacionais. A prevencdo de rejeicdes é essencial para garantir o
controle, reduzindo perdas e assegurando um fluxo de caixa

saudavel.

6.1 Boas praticas do profissional faturista

Conheca abaixo as principais boas praticas desejaveis para o profissional

envolvido no faturamento de agdes e servicos de salde no SUS.

CONHECIMENTO TECNICO ESSENCIAL

O(A) profissional faturista deve conhecer profundamente:

O SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos): saber usar
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corretamente os codigos dos procedimentos, condigdes associadas, quantidade

maxima por competéncia etc.

O Portarias de habilitagdo e limites financeiros pactuados (ex: MAC, FAEC);

O Regras do BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial) e AIH (Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar).

O

Normas dos sistemas de producao e registro (SIA, SIH, CNES);

O

Metas de pactuacdo da Programacdo de Atencdo Especializada em Saude (PAES)

GARANTIA DO SEGUIMENTO DO FLUXO CORRETO DO REGISTRO ATE
O FATURAMENTO

O(A) profissional faturista deve monitorar o cumprimento das seguintes etapas:

O Registro da producédo: verificar se o profissional de saude esta registrando

adequadamente os dados de salde individuais no prontuério de saude.

O Codificacdo correta: conferir se o procedimento realizado esta previsto no
SIGTAP.

O Conferéncia técnica: revisar a producdo por equipe da unidade antes do envio

ao sistema.

O Registro mensal: unificar BPA, APAC e AlH dentro do prazo estipulado.

O Validacdo eletrbnica: evitar erros no envio para o DATASUS ou sistemas

estaduais/municipais e monitorar 0s dados transmitidos por meio do
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TABWIN/TabNet.

TER CUIDADOS PRATICOS PARA EVITAR REJEICOES

O Exemplo 1: Estouro de teto financeiro.
X Problema: registrar internacbes além do teto MAC sem fonte compensatoria.

Xl Consequéncia: parte dos atendimentos ndo pagos.

X Dica: consultar teto pactuado com a CIB e a PAES.

O Exemplo 2: Procedimento incompativel com CNES.

X Problema: registrar hemodialise em unidade sem habilitag&o.

XI Consequéncia: blogueio automatico.

X Dica: manter CNES atualizado com vinculos e habilitag6es corretas.

MANTER CUIDADOS COM OS DOCUMENTOS FISICOS E DIGITAIS

X Mantenha arquivamento organizado dos documentos de suporte (AlH, BPA-

I, relatorios, protocolos);

X Evite rasuras e anota¢des manuais sem respaldo em sistema oficial;

X Controle a validade de autorizacdes (ex: APAC, exames de alto custo).

REALIZE MONITORAMENTO INTERNO
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O Por meio de indicadores de monitoramento gere relatorios gerenciais com pelo

menos as informagdes abaixo:

X Taxa de rejeicio por tipo de procedimento;

X Valor total rejeitado por competéncia;

X Unidades com maior indice de inconsisténcia;

XI Tempo médio para correcdo de rejeicdo.

ESTEJA INTEGRADO COM A EQUIPE DE SAUDE

O(A) profissional faturista ndo atua sozinho. Portanto deve haver dialogo

permanente com:

X Profissionais assistenciais (que realizam os registros);

X Coordenacéo da unidade;

Xl Controle interno/auditoria:

X Coordenacéo de planejamento e orcamento.

7. ORIENTACOES FINAIS

Este manual foi concebido como um instrumento estratégico de apoio a gestao
do faturamento nos estabelecimentos de salde vinculados ao SUS, especialmente no
contexto do estado da Paraiba. Ao longo do conteddo, foram apresentados o0s
fundamentos, sistemas de informacdo e praticas operacionais que orientam o correto

registro e a cobranga dos servicos prestados.
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A eficiéncia do faturamento estd diretamente relacionada a qualificacdo técnica
dos profissionais envolvidos, & padronizagdo dos processos e a utilizacdo apropriada das
ferramentas tecnoldgicas disponiveis. Nesse sentido, a capacitacdo continua e 0 acesso a
informacdo atualizada s&o elementos fundamentais para minimizar rejeicOes, evitar
inconsisténcias nos registros e fortalecer a articulacdo entre os setores assistenciais e

administrativos dos estabelecimentos de salde.

Espera-se que este manual funcione como uma referéncia préatica e confiavel
tanto para profissionais experientes quanto para aqueles que estdo ingressando na area.
Seu uso adequado contribui ndo apenas para a seguranca e transparéncia dos processos,
mas também para a sustentabilidade financeira das instituicdes e para a efetivacdo do

direito a satde por meio do financiamento justo e equilibrado.

Reiteramos que o faturamento bem executado é parte essencial da engrenagem
gue mantém os servigos de saude funcionando com qualidade e continuidade. A adocéo
de boas préticas, aliada ao compromisso ético e técnico dos profissionais, € indispensavel
para assegurar a remuneracdo adequada dos servicos prestados e a valorizacdo dos

recursos publicos destinados a saude.

Desejamos sucesso na aplicacdo das orientagcdes aqui apresentadas e reiteramos
nosso compromisso com um faturamento eficiente, transparente e alinhado as

necessidades da populagdo do SUS na Paraiba.
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ANEXOS

ANEXO I: LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL.
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ANEXO 1: LAUDO PARA  SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - DADOS COMPLEMENTARES.

—sus I.l:d-c“.:- =""“‘f‘° LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAD DE
| Sade  Saide | PROCEDIMENTO AMBULATORIAL - DADOS COMPLEMENTARES

1 - DNCDLOGLA

DE R FICACAD PR CLOSICR DO CARS
ol b a3 of B e (E TR

[ HPer e M e ——
B ME TMOOO0T |G mAo
ABIECRAE BUADOGE LAl EE
IE— &S © Ty [y ——
E-Damgnoamn Dic H eopeag e el

1.1 - QUMD TERAPIA

& - TRATANENTENE] AATERIA|ES]
L] L]

e T - Frr—

4=
=
F

TRAT AMERTD BILICIA DD - Flareyie seva T oo Glosal
B Covaes ety Su Dukevmves @ Dk i o oo Diele e o deio | LSRR A B pleeiorn ) TS Tomd o e Fasgsics P24 e Ve AoaLnsise

1.2 - RADIDTER AP &

T3 .- TRATAMERTOE | ANTERDRES

s T
Fosarvizn)
= ad T4 - Descagie TE - Dues che Iminis
L
=
o
TRk TANE NI SO0 K2 TGS« Fiw npene i Tee puing| s 3 kiskat
- Cowinsiade e Tolamern 77 - Deis da iioko @0 Tedare-io g iokadn T - Fload bilerds
A AL TE Tl (E
whin L I
| PALATHA PREVIA AT RS AR A,
= ARES INRADIRD 4
B I T [Er— TR T T ] SOy S S————" -

2 = NEFROLOGIA

BFREFT AT WL 5 SEOUMENTD
e DAL A [ R MR A .ll'.ﬂ_l
Riven " i S Tk SR m Wi
ACHRE AL fin wa
Wi
- [
" e L [T R
BRHY =t i o Pos ez [LYRrr
Famma B — [— [re—
i il i Y Pustas [T
T -
1 i Pruif o Yagnla
Al o
Tl s -
e s iy Peraitons Fiwgd e
Vi ] A fai
Nerhos o
™ "9

[l
E-ASERAT S E CARIVED " REZISTAG DO DONSEL ROy PECF EA el ECUIDITONTE & S0 Na LRk, C SHRIMBIC o RE B8 TH Ca0 iLOmess | HGH FROFsicsn, A noRiba s

93



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO 1ll: LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE
INTERNACAO HOSPITALAR
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ANEXO IV: LAUDO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO ESPECIAL
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