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O SIA PARA OS GESTORES

O SIA para muitos prestadores de
Servigcos pode ser:
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Figura 3 — Fluxo de captagao do atendimento ambulatorial no aplicativo BPA-Mag.
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Figura 4 — Fluxo de captagao do atendimento ambulatorial no aplicative APAC-Mag.
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- RSA Instrumentos de registro

| Sisterna de Informacdo
I Ambulatorial do SUS

BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL (BPA)

BPA Magnético” permite as duas formas de captacao do atendimento ambulatorial:

1. BPA consolidado (BPA-C): registro dos procedimentos realizados pelos prestadores de

servicos do SUS, no ambito ambulatorial de forma agregada.

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

incluidos os campos: Cartao Nacional do Profissional, CBO 2002, Cartao Nacional de
Saude (CNS) do Usudrio com sua Data de Nascimento e Municipio de Residéncia, visando

a identificacdo dos usuarios e seus respectivos tratamentos realizados em regime

ambulatorial. “
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Boletim de Producao Ambulatorial Consolidado - BPFA
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Fonte: Apresentac¢do Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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Fonte: Apresentac¢do Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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Boletim de Producao Ambulatorial Individualizada - BPA-I
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Fonte: Apresentacgdo Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018



SUS ‘# BPA individualizado

Cadastra Linha da Producao Individualizada
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Fonte: Apresentacgdo Dr. Luis Antbénio Preto — 17 AUDHOSP/2018



L
SUS ANl

-
Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude — RAAS (Redes de Aten¢ao)

Identificacdo do estabelecimento de saude
Identificagdo do usuario do SUS/Profissional executante
Dados do atendimento

Acoes realizadas

AGCOES REALIZADAS

CODIGO DA ACAO REALIZADA QTDE.~ ~DATA (DDMM)- —CID10 SERVIGO— -CLASSIFICAGAG ——CBO DO EXECUTANTE ——
}
LT { ” . _‘ | | { || W I
CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE CODIGO DE IDENTIFICAGAD NACIONAL DA EQUIPE
cODIGO DA ACAD REALIZADA QTDE.- ~DATA (DDMM)- —CID10 SERVICO— -CLASSIFICAGAD——CBO DO EXECUTANTE
LT [ ” _‘ | | [ || W I
CARTAD NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL EXECUTANTE CODIGO DE IDENTIFICAGAD NACIONAL DA EQUIPE
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m Diagrama do processo de processamento ambulatorial e sistemas envolvidos

Entradas
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Aghees de Saude Exstabee becirmemik oo D irg-arm et Producio

N7

Modulo de
PROCESSAMENTO
Modulo Diferenca Modulo Calculo
Pagamento Valor Bruto
Saidas

Entidades

Disseminacdo
da Informacdo
Ambulatorial

Relatorios de Relatdrios Relatérios de BBS/ Datasus
de Saude Acompanhamento FINANCEIROS e para Acompanhamento
da PROGRAMMACAD PAGANMEMNTD da PRODLUCAD

Sistema
Financeiro

Fonte: Apresentacdo Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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Apds o processamento das informag¢oes ambulatoriais, o SIA fornece como produtos de
saida, importantes relatorios que sao utilizados para diversos fins.

Estes relatdrios podem ser classificados em:

e Relatdrios de Acompanhamento da Programac¢ao Fisico Orcamentaria: conjunto de
informagoes necessarias ao acompanhamento da programacgao fisica orcamentaria
visando subsidiar os processos de controle e avaliagao do orcamento determinado para
cada estabelecimento de saude.

e Relatérios da Producao: conjunto de informagcoes que apontam os lancamentos da
producao ambulatorial aprovada ou rejeitada por qualquer tipo de inconsisténcia
apontada pelo sistema.

e Relatdrios Financeiros e para Pagamento: conjunto de informacoes que apontam os
valores brutos referente a producao ambulatorial realizada e aprovada para cada
estabelecimento de saude.

Fonte: Apresentacao Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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SUS e S | A—motivos de rejeicao da producao

CRITICA CBO

* CBO nao cadastrada no CNES

* CBO exige servi¢co nao cadastrado

* CBO inexistente

* CBO nao permitido para o procedimento

CRITICA PROCEDIMENTO

1 PROCEDIMENTO NAO CADASTRADO NA COMPETENCIA
2 PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

3 PROCED. EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES

4 PROCEDIMENTO : DIG.VERIFICADOR INCORRETO

5 PROCED.NAO ADMITIDO PARA O CBO

6 PROCED.NAO ADMITIDO PARA IDADE DO USUARIO

Fonte: Apresentacgdo Dr. Luis Antonio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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CRITICA PROCEDIMENTO (continuacio)

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

10 PROCED. INFORMADO NAO E' PRINCIPAL

11 PROCED. NAO ADMITIDO PARA O PRINCIPAL

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

16 PROCEDIMENTO EM DUPLICATA

21 PROCED.EXCLUDENTE ENCONTRADO NA APAC

26 PROCED.NAO ADMITIDO PARA O SEXO DO USUARIO

27 PROCED.C/MOVIMENTO DIF.DA COMPETENCIA ATUAL
30 TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISCOLO

31 TRANSCRICAO PROCEDIMENTO EXCLUSIVA SISPRENATAL

32 PROCED.EXIGE HABILITACAO NAO ENCONTRADA NO CNES

Fonte: Apresentacdo Dr. Luis Antdnio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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S | A—motivos de rejeicao da producao

e QUEM DEVE PRESTAR MAIS ATENCAO A ESTES RELATORIOS?
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CRITICA FINANCEIRO

01 " "/0-SEM ERRO

02 K- APROVADO TOTALMENTE

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

06 O - NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

07 P - PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

08 Q - PROCEDIMENTO SEM VALOR UNITARIO

09 R - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

10 S - APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO CMP ATUAL)

11 T- APROVADO PARCIALMENTE(TETO FINANCEIRO CMP ATUAL)

Fonte: Apresentacdo Dr. Luis Antdnio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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SMS-municipio SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS/0507
01/08/2018 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2018 08:08:26

3k 3k 3k sk 3k sk ok ok 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 5k 3k 3k 3k 3k sk ok ok 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 5k 3k %k sk 3k ok ok 3k 3k 3k %k 3k 3k ok 5k 3k 3k %k %k ok ok %k 3k 3k >k %k %k %k ok kK k

REGIONAL:201 -
UNIDADE : NNNNNNN - PRONTO ATENDIMENTO NOME  &1105.45C(s0p16.66H

Cmp FlIhSq Proc. CBO Qt.Prz. VI.Prz. Qt.Apvd VI.Apvd Situacao
06/2018 001 02 020102004-1 223505 394 0,00 394 0,00 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 03 020401006-3 225125 1 6,88 1 6,88 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 04 020401008-0 225125 14 105,28 14 105,28 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 05 020401012-8 225125 2 16,76 2 16,76 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 06 020401014-4 225125 45 329,40 45 329,40 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 09 020402004-2 225125 7 57,33 7 57,33 APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 10 020402005-0 225125 12 123,48 12 123,48 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

06/2018 001 14 020402008-5 225125 2 33,76 2 33,76 APROVADO TOTALMENTE

Fonte: Apresentac&o Dr. Luis Ant6nio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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S | A—motivos de rejeicao da producao

e QUEM DEVE PRESTAR MAIS ATENCAO A ESTES RELATORIOS?



SUS ‘? ‘ S| A -relatorios

] AR A RN AR R AN R RN RN AN RN RN RN RN RN R AN A AN TR RN I ANN AN R AR AR RIANTNNTENN 4, 06
SES-SP SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIATS SAS /DATASUS /ROTDEAC
28/08/2017 PRODUCRD COM QUANTICATE MAXTMAR EXCETENTE POR PACIENTE/CCMPETENCIA - JUL/20LT 14:30
R s S g e e s E S SR e eSS S TP RS R E R
CH3 PRCIENTE COMPT. FROCEDIM. CHES APRC/CNS MED. CBO FLE 30 MOVTO. QUANT. SUB-TOTAL MENSAGEM
R s S g e e s E S SR e eSS S TP RS R E R
0008 07/2017 02040300370 736 554000e 225320 700 03 0772017 1 1
0008 0772017 02040300370 756 554000 225320 700 28 07/2017 2 3 EXCELE QTD.MAX.
0008 07/2017 0e0413001/5 274 10g30 223405 D1 07/2017 &0 &0
0008 0772017 06041300175 274 10904 223405 01 0772017 L] 120 EXCELIE QTD.MRX.
10018 07/2017 04170100670 207 4530006 225151 058 0 07/2017 1 1
10018 07/2017 04170100c/0 207 1530006 2251351 058 11 07/2017 1 2 EXCEDE QTD.MRX.
0007 07/2017 02050200378 633 3330005 225320 le0 95 0772017 1
0007 07/2017 020502003/8 633 3330005 225320 le0 9¢ 0772017 1 2 EXCEDE QTD.MRAX,
000g 07/2017 0203501003/2 207 3170006 225120 177 03 07/2017 1 1
000e 07/2017 0203501003/2 207 3170006 225120 177 04 0772017 1 2 EXCEDE QTD.MRAX,

Fonte: Apresentacdo Dr. Luis Antdnio Preto — 17 AUDHOSP/2018
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S | A—motivos de rejeicao da producao

e QUEM DEVE PRESTAR MAIS ATENCAO A ESTES RELATORIOS?
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Parametros

PROGRAMAGAO

PACTUADA
E INTEGRADA / PPI ~

MONITORAMENTO
DOS FLUXOS
DA POPULAGAO

Série Histdrica da Producao

\d

PLANEJAMENTO
ASSISTENCIAL

ESTUDO DE NECESSIDADES
ASSISTENCIAIS

SUFICIENCIA
DE TECNOLOGIAS

INSUFICIENCIA
DE TECNOLOGIAS

INEXISTENCIA
DE TECNOLOGIAS

\

REDE PROPRIA

I_*_I

CONTRATUALIZACAO
COM O SETOR PRIVADO

A

REGULACAO DO ACESSO

REDE DE PRESTADORES PUBLICOS E PRIVADOS ‘
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CONSELHO DE SAUDE -

s RELATORIO ‘




TRANSFERENCIAS LEGAIS

e Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude,
destinados a despesas com as acdes e servicos
publicos de saude, de custeio e capital, a serem

_ executados pelos Estados, pelo DF ou pelos

Municipios serao transferidos diretamente aos

respectivos fundos de saude, de forma regular e

LC automatica, dispensada a celebracdao de convénio

ou outros instrumentos juridicos.
141/2012

 Art. 20. As transferéncias dos Estados para os
Municipios destinadas a financiar acoes e servicos
publicos de saude serao realizadas diretamente
aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular
e automatica, em conformidade com os critérios
de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude.




FUNDOS DE SAUDE

» @~

PLANO

TRANSFERENCIA CONSELHO

RELATORIC

e

Fundo a Fundo
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FMS - legislacao

. E obriﬁatério gue O0S recursos proprios municipais sejam
colocados dentro do Fundo de Saude (Lei 8080 Art. 33, Lei
8142, art.4,V ).

* A gestao do Fundo Municipal de Saude é do
Secretario de Saude (CF. 198, | ; Lei 8080 art. 9
art.32 § 2° e art.33 §1°

* Art. 14 ( LC 141 ). O Fundo de Saude, instituidorlqor lei e

mantido em funcionamento pela administracin_direta da
| IniAn dng Fstadns dn DF e dns Miinicinins constitilir-<e-a

em 1iInidade arcamentaria e oectara dgs recursos destinados
a acoes e servicos publicos de saude...

* Obrigatorio sua aplicacao financeira
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LEI 8142/90, paragrafo 22

* “O Conselho de Saude, em carater permanente e

deliberativo, o6rgao colegiado composto  por
representantes do governo,prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacao
de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos economicos e financeiros, cujas decisoes
serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera de governo “
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SUS ‘r , Gastos em AB, de recursos proprios, das trés esferas de
' : - governo_

Gastos totais em AB, em 2010

RS 24,39 ass Valores estaduais -
bithoes
relatério por
Federal subfuncao SIOPS
= Estadual

V » Municipal
R$ 567

e Valor total em 2010
Gastos totais em AB, em 2011 R$ 41,59 bilhoes
RS 27.55 R$ 1467
bithdes
®Federal Valor total em 2011
B oingun R$ 48,27 bilhdes

= Municipal
R$ 6,05
bilhces

Fonte: base Desid-SE_MS-2010-2011
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Itens do Custo da Atencao Basica

g Despesa com ] Folha de pagamento, Salarios e encargos, Pessoal, Profissionais da

Pessoal equipe.
" Materialde Matenal de enfermagem, maternial odontologico, matenal médico-
Consumao hospitalar
! Despesas x Servigos diversos (manutencao, conservacao, limpeza, servigos
administrativas bancarios); agua; energia; telefone; aluguel de imovel; aluguel de

veiculos;

{ Medicamentos J Aparecem com material de consumo ou de forma isolada

Rateio de custo do estabelecimento de salude efou das

[ Custosindi ] secretarias municipaisde saude.

Fonte: base Desid-SE_MS-2010-2011
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CUSTOS - AB - ESF

Custo médio mensal pessoal e reflexos:
1. Equipe Saude da Familia (eSF) - RS 24,5 mil
2. Equipe Sude Bucal (eSB) - RS 7,9 mil

Custo médio total: RH (eSF + eSB) RS 32.398,25.

3. Estimativa da média de outros custos: (dgua, luz e manutencio de
equipamentos) RS 6.175,75,

Custo médio Total: RS 38.574,07.

(eSF) = médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude)

(eSB) = cirurgido-dentista e técnico/auxiliar em saude bucal).

Fonte: O estudo do Ipea, que utilizou os dados de 2010 da Relacao Anual de Informacdes Sociais (Rais), do Ministério do Trabalho



Quanto financiar —ano 2010

Para chegar as hipdteses de necessidade de financiamento, buscou-se confrontar os dados de
gastos em atencao basica da Uniao, Estados e municipios com a estimativa de custos da AB.

Cobertura de 100% da populacao (190.732.694 hab., em 2010/1BGE)
Base: 3.000 habitantes por uma (eSF+eSB)

e Custos de RH (eSF + eSB) - 40% do total: Faltariam RS 14,33 bilhdes

e Custos de RH (eSF + eSB) - 60% Faltariam RS 1,8 b

e Custos de RH - 90% do custo total — sobrariam RS 15,6 bilh&es
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Detalhes

http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota tecnica/131011 notatecnicadisoc16.pdf



http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/131011_notatecnicadisoc16.pdf

L
SUS ‘r Brasil, Total de Repasses do FNS (R$) por Bloco de financiamento,
por ano, 2015 a 2017

Bloco 2015 2.016 2017
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.756.501.187  1.683.503.097  1.969.488.649
ATENCAO BASICA 15.266.989.618  17.216.492.936 16.734.039.703
VIGILANCIA EM SAUDE 1.933.873.971 2.334.838.885  2.704.687.764
GESTAO DO SUS 70.432.718 58.353.586 63.024.195
INVESTIMENTO 2.221.522.975  1.179.450.983  2.652.530.133

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E HOSPITALAR 40.341.633.815 42.686.221.844 40.118.486.024

Total Geral 61.590.954.284 65.158.861.330 64.242.256.467

https://consultafns.saude.qov.br/#/consolidada - Acesso em 06/01/2019



https://consultafns.saude.gov.br/
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REPASSES LIQUIDOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA MUNICIPIO DE SAO PAULO, POR ANO, POR BLOCO
DE FINANCIAMENTO, 2013 A 2017

Total de Repasses

2013 2014 2015 2016 2017
por Bloco
ASSISTENCIA
EARMACEUTICA 436.479.184 399.491.279 404.882.358 456.408.484 345.759.697
ATENGAO BASICA 491.383.534 538.516.661 551.336.340 570.396.317 565.250.277

VIGILANCIA EM SAUDE 153.246.124 138.196.190  132.414.192  258.024.210  140.851.230

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E 4.657.415.276 5.168.799.934 5.535.122.214 5.385.591.855 5.625.928.713
HOSPITALAR

GESTAO DO SUS 13.150.572 7.950.080 3.387.370 2.885.780 2.296.576
INVESTIMENTO 35.421.293 14.860.734 49.163.113 22.437.297 11.176.145
Total Geral 5.787.095.982 6.267.814.878 6.676.305.586 6.695.743.942 6.691.262.638

https://consultafns.saude.qov.br/#/consolidada - Acesso em 06/01/2019



https://consultafns.saude.gov.br/
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REPASSES LIQUIDOS DO MINISTERIO DA SAUDE PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO, (RS) PARA :
ASSISTENCIA FARMACEUTICA, ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE - POR ANO - 2013 - 2017

38516661 551.336.340  °70.396.317 277
491.383.534

456.408.484
436.479.184 399.491.279 404.882.358

345.759.697

@==w ASSISTENCIA FARMACEUTICA
«===ATENGAO BASICA

VIGILANCIA EM SAUDE

258.024.210
153.246.124  138.196.190 132.414.192 140.851.230

2013 2014 2015 2016 2017

https://consultafns.saude.qov.br/#/consolidada - Acesso em 06/01/2019
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Produ¢ao Ambulatorial do SUS - Brasil - quantidade apresentada por
procedimento e ano de processamento -
Grupo: 01 A¢oes de promogao e preven¢ao em saude - Ano: 2012 a 2017

592.328.660 632.799.431 628.080.782 \

587.748.499 °94.034.502 o5 473085

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Producao Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento - quantdade
apresentada por procedimento e ano processamento - Grupo: 03:
procedimentos clinicos aten¢ao basica - 2012 a 2017

1.032.817.544
952.887.924 993.347.219 967.928.100

830.948.680 766.759 632

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabulagcado em 20/08/2018
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Quantidade apresentada (em milhdes) de Consultas Médicas na Aten¢ao Basica,
Brasil, por ano de processamento, 2012 - 2017

221,25

203,16 207,97 197,15

181,75
148,75

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabulagcado em 20/08/2018
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Atencao a gravidez, parto e puerpério — Rede de Atencao Materno-Infantil

Populacao feminina em idade fértil —

0,33x (Populacao total TCU projetada de acordo com taxa de crescimento populacional no
ultimo periodo publicado)

Estimar o numero de gestantes por ano:
Nascidos vivos do ano anterior + 5% = Nascidos Vivos do ano anterior x 1,05 *

Conforme a Portaria SAS/MS n? 650 de 05/10/2011 : “Numero de nascidos vivos do ano
anterior + 10%” .

Gestantes de Risco Habitual - 85% das gestantes estimadas

Gestantes de Risco - 15% das gestantes estimadas

e:///D:/Parametros_SUS 2015.pdt
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Parametros
Assistenciais da Rede de
Atencao Materno-
Infantil = POPULACAO
ALVO: todas as
gestantes

file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf

NIVEL DE

ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta medica (pré-natal) 3 consultas/zestante
Consulta de puerperio 1 consulta’gestante
Consulta de enfermagem 3 consultas/zestante
Consulta odontologica 1 consulta’gestante
Acgdes educativas Unid/gestante 4 reumides’ gestante
ABO 1 exame / gestante
Fator FH 1 exame / gestante
Teste Coomébs indireto para RH negativo | 1 exame/30% total gestantes
EAS 2z exames / gestante
AB - 1 exame / gestante
Atencdo »  Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 051072011
™ ; : que dispde sobre oz Planos de Acio Eesional e
Basica Glicemias Mhmicipal da Rede Caponha, para a quantdade da
exame de Glhicemua por gestante, também pode zar
AAFE - considerado: © 2 exames [ gastante ©.
Atencdo Dosagem proteinoria-fita reagente 1 exame/30% total gestantes
Ambulatorial

Especializada

VDEL

Z exames / gestante

Hematocrito

1 exames / gestante

Hemoglobina

L exames / gestante

sorologia para toxoplasmose (1GM)

| estame / gestantes gque nunca realizaramn o exame. ou
gque ndc tenham exame positivo em oultras gestagdes

HBSAg

1 exame / gestante

Anti-HIV] e Anti-HIVZ

L exames / gestante

Eletroforese de hemoglobina

1 exame / gestante

Ultrassom obstétrico

1 exame / gestante

Citopatologico cérvico-vaginal

1 exame / gestante

Cultura de bacténias para identificagao (urina)

1 exame / gestante




[]
SUS Al
[

POPULACAO ALVO: gestantes de alto risco

NIVEL DE
ATENCAD PROCEDIMENTO

PARAMETRO PROPOSTO

Consulta especializada obstetricia

J consultas/gestante

T'este de tolerancia a glhicose

1 teste/gestante de alto risco

AB - Atencio ECG-Eletrocardiograma

1 exame /30% gestantes alto risco

Basica Ultrassom obstétrico com Doppler 1 exame gestante de alto risco
AAE _ Ultrassom obstétrico 2 exame/gestante de alto rnisco
Atencio Tococardiografia ante-parto 1 exame gestante de alto risco
Ambulatorial | Contagem de plaquetas 1 exame/30% gestantes alto risco
Especializada

Dosagem de ureia, creatinina e acido Grico

1 exame/gestante de alto nsco

Consulta psicossocial

1 consulta'gestante

Dosagem de proteinas

1 exame/gestante de alto nsco

file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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Quantidade de AIH de partos no SUS (em milhdes) Brasil,
por ano de processamento - 2012 - 2017

1,89 1,89 1,92 1,99 1,92 1,97

- >

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quantidade apresentada de Consultas Pré-Natal - no SUS (em milhoes)
Brasil, por ano de processamento - 2012 a 2017

20,97

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte:

Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabulagdo em 20/08/2018




SAUDE DA CRIANCA

Estimativa do numero total de recém-nascidos :
Numero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao de nascimentos nao
registrados (= SINASC x Fator de correcao do sub-registro 1,05 *

Estimativa do numero total de criancas de 0 a 12 meses —

Numero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao de nascimentos nao
registrados - numero de oObitos ocorridos no periodo neonatal (= Nascidos
vivos SINASC x fator correcao sub-registro x 0,99)

Estimativa do numero total de criancas de 12 a 24 meses —

Numero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao de nascimentos nao
registrados - proporcao de nascidos vivos que morreram nho primeiro ano de
vida (=nascidos vivos SINASC x fator correcao sub-registro x 0,98)

file:///D:/Parametros_SUS 2015.pdf



NIVEL DE
ATENCAO

PROCEDIMENTO

PARAMETRO PROPOSTO

A B - Atenc3ao
B asica

AAE -
Atencac

A mbulatorial
Eszpecializada

Visita domiciliar ac BV na primeira
setrmana

1 wizitas = 1® semana de vuda

Consulta medica para BEIN 2500 g

FIM com peso = 2 500g (92%% da populagioc
alvo) = 3 consultaz/ano

Consulta enfermagem para RIN 2500 g

BN com peso = 2.500g (92%6 da populagaoc
alvo) = 4 consultas/ano

Consulta meédica para EIN <2500

RN com peso < 2.5300g ( 3% da populagao
alvo) = 7 consultas/ano

Consulta enfermagem para RIN <2500 g

FIYN com peso << 2.500g { 8% da populagio
alvo) = 6 consultas/ano

Acompanhamento especifico do FIV
egressos de UTI de ate 24 meses

De acordo com necessidade

VWacimagiao basica

de acordo com o protocolo de vacinagio

Teszte do pezinho (¥)

1l exame ate o 7% dia

Teste da orelhainha (*)

1l exame Dependendo do diagnostico, pré-
teste com especialista

Teste do olhinho (%)

4% 6%, 127 e 25" meses. 1° teste deve =zer
realizado logo apds o nascimento.

Sulfato ferroso

Profilaxia dos & aocs 18 meses

Witaminag S

Em areas endémaicas

Consulta odontologica

2 consultaz’anc - a partir do 1 dente e aos 12

meszes

Exames (apoio diagnostico e terapeutico)

De acordo com diagnostico e necessidade

Consultas de especialidades

De acordo com diagnostico e necessidade

Consulta /Jatendimentos de reabalitagdo

De acordo com diagnostico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de saude para m3es de
criancas menores de 1 ano

2 a.e ‘populagio coberta’anoc

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf




NIVEL DE
ATENCAO

PROCEDIMENTO

PARAMETRO PROPOSTO

AB - Atengao
Basica

Vizita domiciliar ao RN na pnimeira
3emana

1 vizita na 1* semana de vida

Consulta medica para RIN 2300 g

EN com peso = 2.500g (92% da populacao
alvo) = 3 consultas/ano

Consulta enfermagem para RN >2300 g

BN com peso = 2.500g (92% da populagao
alvo) = 4 consultas/ano

Conszulta medica para EIN <2300 g

RN com peso < 2.300g ( 3% da populacao
alvo) = 7 consultas/ano

Consulta enfermagem para RN <1300 g

BN com peso < 2.300g ( §% da populacio
alvo) = b consultas/ano

Acompanhamento especifico do RN
egressos de UTI de ate 24 meses

De acordo com necezsidade

Vacinacio basica

de acordo com o protocolo de vacinacao

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf




AB - Atencdo
Basica

AAE-
Atencao
Ambulatorial
Especializada

NIVEL DE A

ATENC 10 PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta médica 2 consulta/ano
Consulta de enfermagem | consultas/ano
Consultas de especialidades De acordo com diagnostico e necessidade

Atrvidade educativa em grupo nas
unidades basicas de saude para maes de
criangas de 1 a 10 anos

| a.e/populacdo coberta/ano

Vacinacdo basica

De acordo com protocolo de vacinacao

Exames (apoto diagnostico e terapeutico)

De acordo com diagnostico e necessidade

Consulta /atendimentos de reabilitacao

De acordo com diagnostico e necessidade

Consulta p/ acompanhamento de

crescimento e dezenvolvimento
(puericultura)

De acordo com diagnostico e necessidade

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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Quantidade apresentada (em milhdes) de Consultas p/ Acompanhamento de
Crescimento e Desenvolvimento (Puericultura)
Brasil, por ano de processamento, 2012 - 2017

21,42
19,70

15,00 14,94

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabulagcado em 20/08/2018
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Imunizagdes - Cobertura - Brasil - Coberturas Vacinais por Unidade da Federagcao e Ano - Periodo:2012-2017

Unidade da Federacao
14 Roraima

17 Tocantins

50 Mato Grosso do Sul
23 Ceara

51 Mato Grosso

52 Goias

32 Espirito Santo

11 Rondobnia

42 Santa Catarina

41 Parana

53 Distrito Federal

13 Amazonas

31 Minas Gerais

33 Rio de Janeiro

43 Rio Grande do Sul
25 Paraiba

26 Pernambuco

28 Sergipe

27 Alagoas

22 Piaui

16 Amapa

12 Acre

21 Maranhao

29 Bahia

35 Sao Paulo

15 Para

24 Rio Grande do Norte
Total

Fonte: Programa Nacional de Imunizac¢tes

2012
73,13
76,34
83,46
74,76
81,37
82,52
79,71
85,82
78,79
79,48
64,84
79,18
82,73
73,71
72,95
70,88
78,44
74,33
70,45
77,57
73,77
74,35
77,67
77,33
77,28
77,87
74,96
77,32

2013
60,7
72,78
81,81
73,09
75,04
79,36
72,3
76,72
72,94
77,59
85,83
67,06
80,04
68,11
73,47
71,43
71,8
74,76
67,3
71,99
67,66
58,87
73,54
72,29
73,37
67,91
66,86
73,29

2014
82,3
85,09
110,11
96,57
92,61
86,63
90,98
98,18
91,81
86,95
89,33
77,14
90,21
84,08
84,15
83,53
86,44
86,11
84,08
76,06
76,11
59,29
83,27
83,78
88,2
71,71
82,44
86,31

2015
105,27
92,37
113,07
107,71
100,32
93,55
98,39
111,27
100,69
96,41
71,55
94,95
100,33
96,14
87,69
86,34
101,09
91
92,74
80,68
88,75
75,54
94,4
93,06
98,63
67,51
89,17
95,07

2016
57,41
60,94
63,55
56,44
58,32

53,6
51,19
63,77
58,88
55,32
75,28
48,27
57,58
47,98
53,86

50,1
51,43
47,05
44,88
46,94
56,62
46,91
43,38
44,35
45,94
41,43
42,23
50,44

2017
47,34
47,33
45,86
45,62
45,02
44,01
43,73
43,21
42,82
42,67
42,57
41,22
41,11
40,77
40,05
39,81
38,44
37,95
37,62
36,92
36,07
35,87
34,56
34,52
33,48
31,25
30,73
38,42
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| Sistemna de Informacao
AmMmMbulatorial do SUS

SIA/SUS Brasil - Valores aprovados (bilhées de RS) por
ano de processamento - 2014 -2018

20,26

17,40 17,79 18,22 19,03 <L

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS



[
SUS NS
!

Dados de producao Brasil

Producdo Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento — Valor (RS)
aprovado por Complexidade e Ano processamento - Periodo: 2016-2018

Complexidade

2016

2017

2018

Atenc¢ao Basica -
Média complexidade 10.126.713.694,34

Alta complexidade 7.092.403.195,27

Nao se aplica 997.516.092,56

16.550,00*

10.419.363.925,76
7.592.435.573,14

1.017.113.932,93

14.859,00*

11.020.919.361,70
8.152.137.342,31

1.090.148.873,83

Total 18.216.632.982,17

19.028.929.981,83

20.263.220.436,84

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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- SIA/SUS - Dados de producdo Brasil

Produc&o Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento - Valor
aprovado por Esfera Juridica e Ano processamento - 2018

Administrac&o Privada (Entidades empresariais, 10.333.190.228,68
entidades sem fins lucrativos e pessoas fisicas)

. o Ly . 9.930.030.208,16
Administracdo Publica ( Federal, Estadual e Municipal) e

Empresa Publica ou Sociedade de Economia Mista

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabnet/DATASUS — Tabulagdo em 19/08/2019
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SIA/SUS Brasil - Valores aprovados em bilhdes de reais por complexidade,
exceto atencao basica - 2014-2018

11,0

B Média complexidade W Alta complexidade B Nao se aplica

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) - Tabulacao 25/07/2019
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SIA/SUS - Dados de producao Brasil

SIA/SUS — Brasil - Participagcao percentual no total do valor aprovado, por subgrupo de

procedimentos - 2014-2018

SUBGRUPOS 2014 2015 2016 2017 2018
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 22% 22% 22% 22% 22%
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 15% 16% 16% 15% 15%
0305 Tratamento em nefrologia 14% 14% 14% 15% 15%
0304 Tratamento em oncologia 12% 11% 11% 11% 11%
(::'f):‘:coénl:tg::ente Especializado da Assisténcia 4% 4% 4% 4% 39
::Esszzlodsos cinco subgrupos de maiores valores 67% 67% 67% 67% 66%
Demais subgrupos 33% 33% 33% 33% 34%
Todos 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢Ges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Producao Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento - % do Valor total aprovado
da esfera Juridica privada por ano processamento —
Diagnostico por: Ressonancia Magnética, Tomografia e Ultrassonografia — 2015 a 2017

72%
67% 1% 7004 68%

m Diagnostico por Ressonancia Magnética

59%

m Diagnostico por tomografia

m Diagnostico por ultrasonografia

2015 2016 2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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B
RSIA

| Sistemnae de Informegdo
I Ambulatorial do SUS

A auditoria pode colaborar para um melhor desempenho do sistema.
Podemos auditar SIA/SUS de outras formas, como por exemplo:

Utilizar os parametros assistenciais e fazer correlacdes com os dados de
producao e tentar responder a perguntas e constatar:

Ha/nao ha suficiéncia de consultas nas principais areas;

Correlacionar as insuficiéncias com alguns resultados negativos;

|dentificar desperdicios; e ou indicios de fraude;

|dentificar os principais gargalos e ou agqueles potencialmente mais
impactantes e recomendar medidas corretivas, etc.



I
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Sisterna de Informacao
I Ambulatorial do SUS

PARTE |

Faturamento dos principais procedimentos
informados no BPAC E BPAI
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1. Instrumentos de registro do SIA/SUS — BPAC e BPAI

2. Principais questoes do faturamento dos procedimentos do grupo 02
3. Principais questoes do faturamento dos procedimentos do grupo 03
4. Principais questoes do faturamento dos procedimentos do grupo 04

 Exemplos do faturamento dos procedimentos do grupo 05

 Exemplos do faturamento dos procedimentos do grupo 07

 Exemplos do faturamento dos procedimentos do grupo 08
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Procedimentos informados no BPAC e BPAI

Quais as principais dificuldades para o
faturamento/auditoria desses procedimentos?

a.Quantidade

b.Variedade

c. Registros incompletos e insatisfatorios

d.Atributos incompletos ou confusos

e.Outros




OS FATURISTAS?

OS auditores
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42 AUDHASS

SUS ‘

SAUDE SUPLEMENTAR

Como e o que faturar corretamente?

Presenter

O que e como auditar?
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Faremos um pequeno sobrevdo para falarmos sobre as principais questdes do
faturamento/auditoria dos procedimentos do BPAC/BPAI, por grupo de

procedimentos segundo o SIGTAP




L
SUS ‘r GRUPO 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

O QUE E QUE NECESSARIO PARA O FATURAMENTO?
* A solicitacao do procedimento

* Realizacao/resultado




B
SUS ‘r Solicitagao/Requisicao de exames SADT

m As requisicoes de exames auxiliares de diagnose e terapia
(SADT) devem contemplar os dados correspondentes a
identificacdo do paciente, os exames/terapias solicitadas e a
identificacao do requisitante.

= OBS: A requisicGo de SADT néo equivale a execucdo do
atendimento. Sua comprovacdo se dara com a anexacdo
do resultado a Ficha de Atendimento (FAA).

m QUAL O TEMPO DE GUARDA DA FICHA SADT?



Questoes — grupo 02
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e 02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL- BPA (Consolidado)BPA
(Individualizado)AIH (Proc. Secundario)APAC (Proc. Secundario) RS 1,85

rP e 02.02.01.027-9 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL - BPA (Consolidado)BPA

(Individualizado) AIH (Proc. Secundario) APAC (Proc. Secundario) RS 3,51
o

e 02.02.01.028-7 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - BPA (Consolidado)BPA
(Individualizado)AIH (Proc. Secundario)APAC (Proc. Secundario) RS 3,51

e 02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS - BPA (Consolidado)BPA
(Individualizado) AIH (Proc. Secundario) APAC (Proc. Secundario) RS 3,51

Fonte SIGTAP/DATASUS




Questoes — grupo 02
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02.02.01.061-9 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS - &s 1,40

fp

02.02.01.062-7 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - &s1,ss

Fonte SIGTAP/DATASUS



Questoes — grupo 02

|
SUS NS
|

e 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO - r$ 2,11

‘P

02.02.02.036-3 - ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,73
02.02.02.039-8 - LEUCOGRAMA - RS 2,73

02.02.02.002-9 - CONTAGEM DE PLAQUETAS - RS 2,73

2.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - R$ 1,53

2.02.02.030-4 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - R$ 1,53

Fonte SIGTAP/DATASUS



rastreamento do
Cancer de Mama

feminino como esta?




7.0 - Mamografos

Dados para o calculo da necessidade de mamografias/ano, consideram-se as indicacdes de

realizacdo dos exames:
10% - indicacao de mamografia diagnostica (D))
Mulheres de 40 2 49 anos
10% - outras indicacoes (Ou)
30% - indscacao rastreamento (RJ)
Mulheres de 30 a 39 anos
§.9% - mdicacdo diagnostica ()

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



A partir da revisdo da literatura, considera-se a produtividade do equipamento de realizacdo de

6.758 exames/ano.

Calculo do nimero necessano de mamografias/ano (NM):
NM=DIi+D2+RI+0Ou

Calculo do mimero necessano de mamografos:
Nm=NMG6.758

Para a alocacdo dos equipamentos deve-se considerar o acesso das usuarias ao exame. Para essa

garantia propde-se o parametro de tempo de deslocamento de 60 munutos, ou a distincia

maxima de 60 quilometros.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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Projecao da Populagao residente, (em milhdes) Brasil, por ano, sexo
feminino, faixa etaria de 50 a 69 anos - 2012 - 2017

19,03 19,58

16,67 17,27 17,88 18,46

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Quantidade apresentada de Mamografia Bilateral para Rastreamento,
(em milhoes), Brasil - 2012 - 2017

4,04 — e — 4,17 4,19 4,10
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) — Tabulagcado em 20/08/2018
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Diagnodstico por ultassonografia

Ha falta

Ha excesso de producao

Estdao informando corretamente



7.4 - Ultrassom convencional

Produtividade do equipamento 3.024 exames/ano

Estimativa de necessidade 150 exames/1.000 hab/ano

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:
N ultrassonografias ao ano = (total da populag¢do x 150)/1000

Para estimativa do numero de equipamentos de ultrassonografia (U):
U = N (necessidade de ultrassonografias)/3.024

Ressalta-se que a alocacao dos equipamentos deve considerar o acesso dos
usuarios aos exames.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



7.5 - Ultrassom obstétrico

Dados para o calculo da necessidade de ultrassonografias obstétricas:

Estimativa do nimero de gestantes (ING) N de nascidos vivos (SINASC)

X

1,05 (fator de ajuste)

Estimativa de gestantes de risco habitual (BRH) 53% de NG

Esztimativa de gestantes de alto nisco (AR) 15% de NG

Indicacio de ultrassonografias:

TODAS AS GESTANTES

Ultrassom convencional 1 exame/gestante

GESTANTES DE ALTO RISCO

Ultrassom convencional 2 exames/gestante

Ultrassom obstetrico com Doppler 1 exame/gestante

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf




Calculo do nimero de ultrassonografias convencionas necessanas (UC):
UC=RH+(2 x AR)
Calculo do nimero de ultrassonografias Doppler necessanas (UD):
UD=AR

Considerando a produtividade de cada equipamento como 3.024 exames/ano, o nimero de
equipamentos convencionais (EqC) necessanos sena:

EqC = UC/3.168
De ultrassons Doppler (EqD):

EqD = ULy35.024

Ressalta-se que os parimetros defimidos devem considerar o adequado acesso das gestantes ao
exame. Nesse sentido, adota-se o parimetro de um deslocamento maximo de 30 munutos para

acesso ao exame, o que equivalena a cerca de 30 km de distincia.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



SUS ‘# Questoes — grupo 02

« 02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (ATE 3
VASOS ) R$ 39,60* (até fev 2014) ?

e 02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (R$ 39,60)
Quantidade Maxima: 05 Admite liberacao de quantidade na AIH

E o método mais integrado e preciso no diagndstico de diversas patologias vasculares. Pode ser feito nas
pernas, bracos, pescoco, abdémen, vasos umbilicais e placenta durante a gestacdo. ..

maxima de 5
procedimentos realizados em uma AIH. No caso de o paciente necessitar de realizar mais de 5 procedimentos na
mesma internag¢do, o gestor pode autorizar o registro de mais de 5 procedimentos.

* No caso do Sistema de Informacdo Ambulatorial pode informar no BPAI até 5 procedimentos para o mesmo
paciente na mesma competéncia. Estas quantidades de procedimento realizado, independem da quantidade de
vasos estudados.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019



H <nass.cgsi@saude.gov.br

SUS ‘% ’P Nucleo de AcSes e Servicos de Saude/CGSI/DRAC/SAS/MS
|

“..Para a regidao do pescoco o exame pode ser realizado a D e/ou
E, ou seja 2 exames se forem realizados a direita e a esquerda
(assim como nos MMII ou MMSS) e 1 exame se for unilateral.

...Ao pedir exame de cardtidas e/ou vertebrais, trata-se de um
exame se for a direita ou a esquerda e dois exames se for bilateral.
...Quanto a Doppler arterial e venoso do mesmo segmento
entendo como UM exame.”




SUS ‘% Questoes — grupo 02
H DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA

Ha falta
Ha excesso de producao

Estao informando corretamente




7.2 - Tomografos
Considera-se como area de cobertura maxima de um tomoégrafo, para
garantia do acesso ao exame principalmente em casos de
urgéncia/emergéncia, um raio de 75 km ou 100 mil habitantes, o que for
atingido primeiro.

7.3 - Pet Scan

A partir da revisao da literatura, adota-se o critério de uma unidade para 1,5 milhao de
habitantes.

E necessario considerar a meia-vida do radiofdrmaco (FDG) utilizado, de 110 minutos.
Portanto, ainda como critério para alocacao do equipamento é necessario que o PET/CT
esteja situado a uma distancia que permita acesso ao radiofarmaco em, no maximo, duas
horas.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



7.4 - Ultrassom convencional

Produtividade do equipamento 3.024 exames/ano

Estimativa de necessidade 150 exames/1.000 hab/ano

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:
N ultrassonografias ao ano = (total da populag¢do x 150)/1000

Para estimativa do numero de equipamentos de ultrassonografia (U):
U = N (necessidade de ultrassonografias)/3.024

Ressalta-se que a alocacao dos equipamentos deve considerar o acesso dos
usuarios aos exames.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFia

* 0206010079 - Tomografia computadorizada do cranio - rs 7,44
...Inclui o estudo da regiao mastoidea.

* 0206010060 - Tomografia computadorizada de sela turcica -?,44

* 0206010044 - Tomografia computadorizada de face / seios da face / articulagoes
temporo-mandibulares rsss,s

* 0206010052 - Tomografia computadorizada do pescogo - rsss,7s

... Proporciona estudo detalhado de diferentes estruturas das partes moles do pescoc¢o inclusive
laringe, faringe, tireoide, gldndulas salivares e gdnglios cervicais,

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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* 0206020015 - Tomografia computadorizada de articulacoes de membro

SuperiOr - R$ 86,75
... Corresponde as articulacdes esterno-clavicular, ombro, cotovelo e punho.

* 0206030029 - Tomografia computadorizada de articulacoes de membro

inferior - RS 86,75
...Corresponde as articulacdes sacro-iliaca, coxo-femural, joelho, tornozelo e pé

0206020023 - Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares -’P
(braco, antebraco, mao, coxa, perna, pé) - rsss7s ®

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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Tomografia do torax ?
e 0206020031 - Tomografia computadorizada de torax - ssizs4:

e 0206020040 - Tomografia de hemotdrax, pulmao ou do mediastino - rs 13641
Tomografia do abdome?

* 0206030010 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR - &5 138,63
... 0rgaos incluindo figado, baco, pancreas e rins e proporciona maior precisao nas
intervencoes clinicas e cirurgicas

* 0206030037 - Tomografia computadorizada de pelve / bacia / abdomen inferior - &s 135,63
...0rgaos e outras estruturas do abdoémen inferior, pelve e bacia ...

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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Ressonancia Magnética
Ha falta
Ha excessode producao

Estdao informando corretamente




7.9 - Ressonancia magnética

A partir da revisdo da literatura, considera-se:

Produtividade do equipamento 5.000 exames/ano

Estimativa de necessidade 30 exames/1.000 hab/ano

Para calculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano:
N ressondncias ao ano = (total da populagdo x 30)/1.000
Para estimativa do nimero de equipamentos de ressonancias (U):

U = N (necessidade de ressonancias)/5.000

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames,

considerando o tempo maximo de deslocamento de 60 minutos ou 30 Km.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



7.9 - Ressonancia magnética

A partir da revisdo da literatura, considera-se:

Produtividade do equipamento 5.000 exames/ano

Estimativa de necessidade 30 exames/1.000 hab/ano

Para calculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano:
N ressondncias ao ano = (total da populagdo x 30)/1.000
Para estimativa do nimero de equipamentos de ressonancias (U):

U = N (necessidade de ressonancias)/5.000

Ressalta-se que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames,

considerando o tempo maximo de deslocamento de 60 minutos ou 30 Km.

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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A informacao também é por segmento analisado

O que prestar ateng¢do 7D

e 0207010021 - Ressonancia magnética de articulacao temporo-mandibular (bilateral) - s

268,75

e 0207020027 - Ressonancia magnética de membro superior (unilateral) - rs 265,75
Corresponde ao estudo do ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho e méo. Cada membro superior.

e 0207030030 - Ressonancia magnética de membro inferior (unilateral) - rs 25575
Corresponde ao estudo da articulagéo coxofemoral, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé de cada membro inferior.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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e 0207010013 - Angioressonancia cerebral

Consiste no exame para diagnostico que retrata imagens de alta definicao dos 6rgaos de
gualquer parte do interior do corpo humano, através da utilizacao de forte campo magnético e
ondas de radio frequéncia. Nao utiliza radiacao. Corresponde ao estudo vascular cerebral. - rs
268,75

* 0207020019 - Ressonancia magnética de coracao / aorta c/ cine «

361,25

Neste caso ha visualizacao da dispersao angiografica dos vasos coronarios apos a injecao
seletiva de contraste na artéria femural ou umeral, coracao, aorta e vasos da base

Fonte SIGTAP/DATASUS
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Diagnostico por radiologia intervencionista — Fonte SIGTAP/DATASUS
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0210010134 - Arteriografia seletiva de carétida

“Consiste no estudo arteriografico especifico das artérias cardtidas. (Comum,
externa e interna) de cada lado do pescoco, ou seja, direito ou esquerdo, tendo

assim a quantidade maxima 02 (dois).
BPA (Individualizado) AIH (Proc. Especial) r$ 190,31

0210010150 - Arteriografia seletiva vertebral

“Consiste no estudo angiografico seletivo da artéria vertebral e seus ramos direito

e esquerdo. Tendo assim a quantidade maxima 02 (dois)”.
BPA (Individualizado) AIH (Proc. Especial) r$ 201,01

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019



Diagnostico por radiologia intervencionista
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0210010142 - Arteriografia seletiva por cateter (por vaso)

E o estudo angiografico seletivo de um sé vaso em qualquer segmento
anatomico. Excluido o sistema nervoso central, carotida, vertebral, subclavia,
visceras...

BPA (Individualizado)AIH (Proc. Especial)

Quantidade Maxima: 03 - Admite liberacao de quantidade na AlH - rs2015:

‘P

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso e m 24/08/2019
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AORTA

0210010029 - Angiografia de arco aortico - rs 137,01 (SEM DESCRICAO)

0210010037 - Angiografia de arco adrtico e troncos supra adrticos -rs70:. @

Estudo angiogrdfico do arco adrtico e néo seletivo dos vasos do pescogo

0210010045 - Aortografia abdominal - &s 159,73

Estudo angiogrdfico da aorta abdominal

0210010053 - Aortografia toracica - rs 170,44

Estudo angiogrdfico da aorta tordcica (segmento ascendente, transverso e descendente tordcico)

0210010061 - Arteriografia cervico-toracica - rs 201,01

Consiste no estudo arteriogrdfico da circulagéo cérvico tordcica, envolvendo os vasos correspondentes: arco adrtico,
aorta tordcica, artérias cervicais, artérias intercostais.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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0210010096 - Arteriografia p/ investigacdo de doenca arteriosclerética aorto-iliaca e
distal - r¢ 504,33 ’P

Consiste no estudo angiografico da: aorta iliaca e distal no contexto da doenca
aterosclerotica, dos acidentes vasculares isquémicos ou em pacientes idosos (onde ha alta
prevaléncia de doencga aterosclerdtica com estenose significativa),

0210010126 - Arteriografia pélvica - rs 170,44 ?

E o estudo arteriogrdfico das artérias iliacas e femorais comuns. ...

A arteriografia pode ser eletiva ou de urgéncia. Eletiva: indicada principalmente para o diagnostico e avaliagdo da
gravidade da doenca vascular cerebral da aorta e de artérias periféricas, investiga aneurismas e mad formacado arterial. Na
emergéncia é indicada para doengas agudas como a dissec¢do adrtica, as embolias ou as tromboses.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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A B

Figura 2. Arteriografias pré-procedimento (A) e pos-procedimento (B). Em A, oclusdo da artéria
iliaca comum esquerda. Em B, local da recanalizagcao com implante de endoprotese.
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0210010070 - Arteriografia de membro -rs 179,46

E o estudo arteriogrdfico de um membro superior ou de um membro inferior. O cédigo deve ser utilizado por cada
membro. A arteriografia consiste num método diagnodstico, minimamente evasivo, realizado para estudo das doencas
arteriais. ...

02.10.01.008-8 - ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) - RS 200,01
Nao tem derscricao

02.10.01.001-0 - ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS)
AlH (Proc. Especial)

Estudo angiografico intracraniano das arterias carotidas e vertebrais
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0210010118 - Arteriografia p/ investigacao de isquemia cerebral - rssos,33

Consiste no estudo angiogrdfico da: artéria vertebral. Artéria carotida primitiva e
artéria carotida interna no contexto da doenca aterosclerotica, dos acidentes
vasculares isquémicos ou em pacientes idosos (onde ha alta prevaléncia de doenca
aterosclerdtica com estenose significativa). ’P

0210010100 - Arteriografia p/ investigacao de hemorragia cerebral - rssos::

Consiste no estudo angiogrdfico dos acidentes vasculares hemorrdgicos em que existe
a possibilidade de participacdo de vasos oriundos da carotida externa que respondem
pela irrigacdo da dura-mater. Deve considerar a artéria vertebral, artéria carotida
externa e a artéria carotida interna.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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0210010193 - Linfangioadenografia - rs19940
Quantidade Maxima:1

Estudo angiogrdfico dos vasos e/ou gdnglios linfdticos unilateral

0210010169 - Esplenoportografia - rs 152,45

Estudo angiografico espleno portal por via percutdnea

0210010207 - Portografia trans-hepatica - rs 201,01

Estudo angiogrdfico da veia porta por via percutdnea trans-hepatica

0210010185 - Flebografia de cava inferior e/ou superior - rs 200,01

Estudo venoso retrogrado com cateterismo por vaso: cava superior, cava inferior.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso em 24/08/2019
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BPA (Consolidado) BPA (Individualizado)AIH (Proc. Secundario) - rs 27,00

N3o tem descri¢do O que fazer r

“Exame consta dos testes de neuroconducao (conducao nervosa sensitiva e motora, ondas F e
reflexos H) e do exame eletromiografico com agulha, além do teste de estimulacao repetitiva
nos casos de doencas da juncao neuromuscular. Estes diferentes testes tém por objetivo o
diagnostico lesional topografico, o diagndstico fisiopatologico e evolutivo (lesao axonal parcial
ou completa, com ou sem desenervacao em atividade, lesoes desmielinizantes, com ou sem
blogueio de conducao e etc.) e, sempre que possivel, o progndstico.”

“Os testes de neuroconducao sao realizados com estimulos elétricos aplicados nos nervos
periféricos, que sao ligeiramente dolorosos mas suportaveis. O exame eletromiografico é
realizado com eletrodos de agulhas descartaveis monopolares ou concéntricos (sempre que o
exame EMG quantitativo for necessario).”
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e 0201010267 - Biopsia de lesao de partes moles (por agulha / céu
aberto) - BPA (Individualizado) AIH (Proc. Principal) - RS 114,36

e 0201010283 - Biopsia de musculo (a céu aberto) -sra

(Individualizado) AIH (Proc. Especial) - rs 18,33

* 0201010372 - Biopsia de pele e partes moles - spa (individualizado) AIH

(Proc. Especial) - rs 25,83

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso e m 24/08/2019
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00201010542 - Biopsia percutanea orientada por
tomografia computadorizada / ultrassonografia /
ressonancia magnética / Raios X.

Podemos lancar separado a biopsia e o exame de imagem?

o ...

o No valor deste procedimento ndo estéo incluidos os valores dos
exames de imagem.

Fonte SIGTAP/DATASUS — acesso e m 24/08/2019
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Principais questoes no faturamento dos procedimentos do grupo 03

Observacoes basicas sobre alguns procedimentos

- Correlacao dos dados de producao com os parametros;
- Como estao as informacdes dos procedimentos:
- acolhimento
- atendimentos
- atendimento clinico com observacao

aplicacao de medicamento
fisioterapia

procedimentos oftalmologicos

Outros



Principais questoes no faturamento dos
procedimentos do grupo 03
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Quais registros sao necessarios?

* Registros dos atendimentos / consultas, devidamente
assinados, incluindo assinatura do paciente/responsavel

* Folhas de frequéncia individual (FFI) assinadas nas datas
correspondentes aos registros - para as
terapias/acompanhamentos




Principal documento onde se registra:

“Ficha de Atendimento Ambulatorial” (FAA)




Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Numero de profissionais,

|:| Medicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
1000000 habitantes

ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR
CQuantidade de médicos 40 horas semanails- Angmologista’/ Cirnurgia

Waszcular 1.5
Consulta Meédica Angologia’'Cuurgia Vascular 1700 <=
Duplex scan 200
Arteriografias de membros ]
Venografias 2
Aortografia abdomanal 3.5
Aortografia Toracica 1.5
CARDIOLOGILA
CQuantidade de médicos 40 horas semanais- Cardiologista 6.5
Consulta Meédica Cardiologa 6000 <=
Holter 300
EcocardiografiaTranstoracica 1600
Teste ergomeétrico 600
EcocardiografiaTransesofagica 20
Ecocardiografia de estresse 20
Cintilografia muocardica em situacdo de estresse 200
Cintilogratia muocardica em situacdo de repouso 200
Ventriculogratia radioisotopaca 1
Cateterismo cardiaco 400
Cateterismo cardiaco em pediatnia 1

Fonte: file:///D:/Pard~ __ ____ _______ .



Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Médicos, consultas e exames especializados Numero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

DERMATOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Dermatologista /

Hansenologista 2,

Consulta Meédica Dermatologia 3800 @

bi6psia de puncio de tumor de pele 75

biopsia de pele e partes moles 75

ENDOCRIONOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Endocrninologista e

Metabologista 1,5

Consulta Meédica Endocrinologia 2500 <=

Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de nodulos tireoidianos 18

Tomografia de sela tarcica 7

Cintilogratia e captacdo da glindula tiredade 10

Cintilogratia das paratireoides 2

Densitometria 270

Ressondncia magnética de sela turcica 7

Fonte: flIE///D/ raranicuud_ouo_culo.pul



Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

MNMuomero de profissionais.,
Mhledicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
10 D habitantes
GASTROENTEROLOGIA /F PROCTOLOGLA
OQuantidade de médicos 40 horas semanais— Gastroenterolgista
MNMutrologista 2.5
OQuantidade de médicos 40 horas semanais Coloproctologista
Proctologista 2.0
Consulta Médica Gastroenterolzia 1400 ‘
Consulta MMedica Proctologia 1600 ’
Endoscopia Digestiva Alta * 1700
Eccendoscopia S50
Colangio Pancreatografia Eetrograda S0
Endoscopia TerapEutica - polipectormia. ligadura, esclerose 350
Colonoscopia * 350
F.etossiogmoidoscopia F00
MNEFROLAOWCGT A
Cuantidade de médicos 40 horas semanais- Nefrologista 2.6
Consulta MMéedica Wefrolooia 1600 ’
US Rins e Vias urinirias =P £00
Cintilografia FEenal 2
Cintilogratia Renal DinSmuaca com Captopril 15
MNEUROLOWCTA
Quantidade de médicos 40 horas semanais—
Weuralogista™Neurocinmuroi 3o/ MNeurofisiolooista a.s
Consulta Médica NeurologiaNNeurociurnurgia ™Neurofisiologia G500 ’
Eletromneuromuografia 230
US Transfontanela 58
Tomografia de crimo * 2200
Fessoniancia magnetica cramio * 150

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



Secao V - Atencao especializada

Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Médicos, consultas e exames especializados

Nudmero de profissionais,
consultas ou exames por

100.000 habitantes

OF TATAMOLOGILA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Oftalmologista =
Consulta Meédica Oftalmologia 13800 ’
Paguimetna ultrassénica 410
Ultrassonograftia do globo ocular/orbita monocular 210
Biometria UltrassGmica (monocular) 460
Biomuicroscopia de fundo de olho 1450
Campimetrnia Comp. ou manual com grafico 560
Ceratometria 120
Curva Diana de Pressi3o Ocular CDPO 530
Gonioscopia 380
Mapeamento de retina com grafico 2200
Microscopia especular de comea 5
Potencial de acuidade visual 40
Fetinografia Colonda Binocular 1120
FEetinografia Fluorescente Binocular 560
Teste de visdo de cores 1
Teste ortdptico 530
Topografia computadornizada de cornea 175
Fundoscopia 1450
Tonometria 3530

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Médicos, consultas e exames especializados Nudmero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

ORTOPEDIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Ortopedista e

Traumatologista 10

Consulta Médica Dﬂupﬂdia 15000 <

Tomografia Computadorizada Coluna Cervical 100

TC coluna lombo sacra 150

TC coluna toracica 25

TC articulagdo MMSS 15

TC articulagdo MMII 50

TC Pelve e Bacia 400

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf



Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Numero de profissionais,
Medicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes

OTOREBREINOLARINGOLOCGILA

Quantidade de médicos 40 horas semanais-

Otornnolarningologista 3
Consulta Meédica Otormnno 3600 <=
Audiometria de reforco visual + imitanciometria 5
Auvdiometria tonal imiar/ imitanciometna’logoaundiometrnia 850
Avvaliacio andittva comportamental infantil + Impetanciometria 1100
Asaliacio do processamento auditivo 110
Fibronasolanngoscopia 100
Videolarmngoscopia 460
Potencial evocado auditivo do tronco encefalico 50
Teste vestibular 60
PNEUMOLOWGLA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Pneumologista /
Broncoesofalogista 3
Consulta Médica Pneumologia 2500 4=
Broncoscopia 120
Espirometria 1300
TC de térax convencional 400
Fessonidncia magnética (RN 5
Cintilografia pulmonar de perfusio 15
Cintilogratia pulmonar de ventilacdo 15

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf




Secao V - Atencao especializada
Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames especializados

Médicos, consultas e exames especializados Numero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

UROLOGIA
| Quantidade de medicos 40 horas semanais- Urologista 3

Consulta Médica Urologia 3500 <

Cistoscopia 100

Estudo urodindmico 150

Uretrocistografia miccional 50

Urogratia excretora 50

US Prostatatransretal 100

US de prostata abdominal 150

Biopsia de préstata guiada por ultrassom 300

REUMATOLOGIA
Quantidade de meédicos 40 horas semanais- Reumatologista 1
Consulta Médica Reumatologia 1000 <=

Fonte: file:///D:/Parametros_SUS_2015.pdf
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0301060096 - Atendimento médico em unidade de pronto atendimento «s 1.0
Funcionam nas 24 horas, hospitalares ou nao, mas que nao apresentam retaguarda
diagnostica, area fisica, equipamentos e recursos humanos conforme a especificacao

constante na legislacao vigente para as unidades habilitadas a atendimento especializado
as urgéncias. -

e 0301060061 - Atendimento de urgéncia em aten¢ao especializada rs 1,00

Procedimento a ser utilizado para registro das consultas medicas/odontoldgicas
realizadas nas unidades hospitalares ou nao, de atendimento as urgéncias, pronto
socorros especializados e/ou servicos de atenc¢ao as urgéncias.
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0301060029 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM
ATENCAO ESPECIALIZADA

...atencdo as urgéncias que necessitem permanecer em leito de observacdo para tratamento e/ou
elucidacao diagnostica, até 24 horas.

-A unidade deve dispor de leito especifico para observacao;

- E obrigatério haver registros de enfermagem: sinais vitais, medicacdo administrada com vias
e locais utilizados, eliminacoes;

- Deve haver registro da evolucao clinica do paciente e sua permanéncia em observacao.

-Permanéncia minima?
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e 0301030065 - Atendimento pre-hospitalar movel de salvamento e resgate - Brars 191

e Salvamento, resgate e suporte basico de vida prestado por profissionais de seguranca

e/ou bombeiros militares,

-

e 0301030073 - Atendimento pré-hospitalar movel de salvamento e resgate
medicalizado - rs 29,7

compreende o atendimento prestado por equipe de salvamento e resgate composta por

medico e enfermeiro, ...
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e 0301010072 - Consulta medica em atencao especializada - spa (consolidado)
BPA (Individualizado) -  Rr$ 10,00

. _ , . . Exige CNS Exige idade no BPA
A partir de 03/2015 exige a informagdao do CNS do paciente (Consolidado)

Presenter

O que prestar atencao r|)
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e 0301010048 - Consulta de profissionais de nivel superior na
atencao especializada (exceto médico)xss:o

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AIH (Proc. Secunddrio) —

(Exige idade no BPA Consolidado)




0301010048
Controvérsia: e estes profissionais?

23405 Farmacéutico

223415 Farmacéutico analista clinico
223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirurgico
223525 Enfermeiro de terapia intensiva
223530 Enfermeiro do trabalho
223535 Enfermeiro nefrologista
223540 Enfermeiro neonatologista
223545 Enfermeiro obstétrico

223550 Enfermeiro psiquiatrico
223605 Fisioterapeuta geral

223640 Fisioterapeuta osteopata

223660 Fisioterapeuta do trabalho
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e 0301060100 - Atendimento ortopedico com imobilizagdo provisoria - BrA
(Consolidado) BPA (Individualizado) - rs 13,00

e Conforme Portaria MS/SAS n.2 10, de 20/1/97, quando houver reducao de
fratura ou luxacao e imobilizacao proviséria com uso de tala gessada, sera
cobrado o cédigo do tratamento correspondente ao seguimento. Na ocasiao
da substituicao do aparelho provisorio por aparelho gessado completo, devera

ser cobrado com o codigo correspondente a revisao com troca de gesso.
e (Ver SIGTAP: 03.03. Forma de Organiza¢ao: 09 - Tratamento de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo)

Fontes: OrientacOes Técnicas Sobre Auditoria na Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar no SUS — DENASUS/MS — Brasilia 2005 — SIGTAP/2014



No que consiste
a consulta de
oftalmologia?

A consulta oftalmoldgica consiste de anamnese, inspecao, refracao,
exame das pupilas, acuidade visual, retinoscopia, ceratometria,
fundoscopia, biomicroscopia do segmento anterior, exame
sumario da motilidade ocular e sensocromatico
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atencao:

A fundoscopia ( procedimento binocular ) faz parte da consulta
oftalmologica e esta incluida no valor desta;

O codigo referente a Fundoscopia, s podera ser utilizado quando da
sua realizacao fora da consulta oftalmoloégica;

A tonometria de aplanacao ( procedimento binocular ) podera ser
realizada fora da consulta em acompanhamento
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FISIOTERAPIA

e Registro por atendimento ( “sessao”

e Paciente deve passar pelo médico no inicio

e O atendimento envolve uso de um ou mais aparelhos

e Maximo de um atendimento didrio/paciente ambulatorial

e N3o é permitida a utilizacao de estagiarios

e (Classificacao pela indicacao clinica

e Quantidade maxima ambulatorial : 20 sess6es/més

e Segundo Res.COFITO a quantidade é de 02 atendimentos por hora/profissional
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1. 0301070105 - Atendimento/acompanhamento intensivo de paciente
em reabilitacao fisica (1 turno paciente-dia - 15 atendimentos-més) spa

(Individualizado)— Quantidade maxima 15 = rs 17,50

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional especializada em
reabilitacdo nas deficiéncias fisicas (motora e sensorio motora), em
regime de um turno. Compreende um conjunto de atendimentos
individuais e ou em grupo realizados por equipe multiprofissional.
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0301070121 - Tratamento intensivo de paciente em reabilitagao fisica (1 turno
paciente- dia - 20 atendimentos-més) BPA (Individualizado) — rs 21,69

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional e
multidisciplinar especializada em reabilitacdo nas deficiéncias fisicas
(motoras e sensorio motoras), em regime de 1 turno. Compreende um
conjunto de atendimentos individuais e/ ou em grupos realizados por
equipe multiprofissional e multidisciplinar. Inclui quando necessario a
prescricdo, avaliacGo, adequacdo, treinamento e acompanhamento da
dispensacdo de Orteses, proteses e/ou meios auxiliares de locomocgdo e
orientacdo familiar.
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0301070130 - Tratamento intensivo de paciente em reabilitacao fisica (2
turnos paciente-dia - 20 atendimentos-més) - BPA (Individualizado) — rs 33,70

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional e multidisciplinar especializada
em reabilitacdo nas deficiéncias fisicas (motoras e sensdrio motoras), em regime de 2
turnos, com o fornecimento de uma refeicdo diaria, inclusive para acompanhante.
Compreende um conjunto de atendimentos individuais e/ ou em grupos realizados por
equipe multiprofissional e multidisciplinar. Inclui quando necessario a prescricao,
avaliacao, adequacao, treinamento e acompanhamento da dispensacao de orteses,
proteses e/ou meios auxiliares de locomocao e orientacao familiar.
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VASCULAR - Incluido em 04/2017 - PORTARIA n2 709 de 09/03/17 GM

0309070015 - Tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores (unilateral)

Consiste na utilizagéo de agente esclerosante, quimico ou fisico, para tratamento néo estético de varizes em um
dos membros inferiores, com ou sem ulcera, como alternativa ou um procedimento adjuvante ao tratamento

cirurgico. Inclui exame ultrassonogrdfico e adjuvante compressivo. Mdximo de 1 procedimento.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

ldade Minima: 12 anos Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) - Financiamento FAEC

Valor Total Ambulatorial: RS 300,78



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0309070015/04/2017

.
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0309070023 - Tratamento esclerosante nao estético de varizes dos membros inferiores
(bilateral
Consiste na utilizagéio de agente esclerosante, quimico ou fisico, para tratamento néo estético de varizes

dos membros inferiores, com ou sem ulcera, como alternativa ou um procedimento adjuvante ao tratamento
cirurgico. Inclui exames ultrassonogrdficos e adjuvantes compressivos. Mdximo de 1 procedimento.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Idade Minima: 12 anos Idade Maxima: 130 anos
Atributos Complementares: Exige CNS

Valor Total Ambulatorial: RS 392,62




SUS ‘

SAUDE SUPLEMENTAR

SANGUE -COBRANCAS NO SUS - EXCLUSIVAS DO SIA




Triagem do

candidato(a) Inapto Agfadece e
Ispensa
- =
Apto
Hidrataca
Coleta [ idratacdo e
alimentacao
=~ _~

Processamento

restricao

Armazenamento
temporario
(Quarentena)

Sem restricao

N (liberado)
Descarta a bolsa
Lavagem Armazenamento
Irradiacao

Aliquotagem

:> Produc¢do de hemoderivados

Preparo para transfusio
[> (Pré — Transfusionais | e Il

»

Transfusao
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* 0306010038 - Triagem clinica de doador (a) de sangue

R$ 10,00

* 0306010011 - Coleta de sangue p/ transfusao

R$ 22,00

* 0212020064 - Processamento de sangue

RS 10,15

* 0212010050 - Sorologia de doador de sangue

“R$ 75,00

e 0212010018 - Exames imunohematoldgicos em doador de sangue
RS 15,00

* 0212020030 - Irradiacdo de sangue e componentes destinados a transfusio

RS 13,04



852.679

Estado de Sao Paulo, quantidade apresentada dos principais procedimentos
do banco de sangue, por ano de processamento, 2010 a 2018

833.332 816.898 835 674
800.676  793.178 : 803.570 285.064
: 787.096
819.205
804.826
798.767
758.861 753.010 777.266 769.214 768.958 251929
888.626
842.058
840.075 809.387 842.872 841.460 831466 810.695 788.069
1.024.348
1.004.865 1.001.363 973671  942.158 996.716  986.673 978.610  947.651
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

0212010050 SOROLOGIA DE DOADOR DE SANGUE

0212020064 PROCESSAMENTO DE SANGUE

0306010011 COLETA DE SANGUE P/ TRANSFUSAO

——0306010038 TRIAGEM CLINICA DE DOADOR (A) DE SANGUE
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* 0212010026 - Exames pre-transfusionais |

“...para realizacdo de exames pré transfusionais nessa fase representados por determinacao do grupo

sanguineo abo e do antigeno D do sistema RH e pesquisa de anticorpos irregulares... (Do Receptor)
Valor RS 17,04

« 0212010034 - Exames pre-transfusionais Il

“Consiste em fazer reagir amostra do soro ou plasma de um paciente contra uma suspensao de
hemacias do potencial doador do sangue com a finalidade de verificar in vitro com a técnica indireta da

antiglobulina humana a compatibilidade sanguinea. Também conhecido como prova cruzada.

Valor RS 17,04 -

Fonte: SIGTAP/DATASUS — Acesso em 01/04/2014
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SANGUE- COBRANCAS DO SIA E DA AlH - atencao

* 0306020076 - Transfusao de concentrado de plaquetas

‘Consiste na transfusao de uma dose de plaquetas obtida a partir de doacdes de sangue total. A

composicao da dose em adultos envolve um conjunto de no minimo 06 (seis) concentrados...
valor RS 8,39

* 0306020084 - Transfusao de crioprecipitado

...Deve ser aplicada como dose de crioprecipitado. Em adultos a dose media e de 7 a 10 bolsas de
crioprecipitado oriundas de diferentes doadores. valorR$ 8,39

* 0306020122 - Transfusdo de sangue / componentes irradiados

“Consiste na transfusao de sangue ou componente que foi submetido ao processo de

irradiacao...
Registro: BPA (Individualizado) AIH (Proc. Especial) Valor R$ 17,04

Fonte: SIGTAP/DATASUS — Acesso em 01/04/2014
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As transfusdes de: Plasma — Sangue total e Concentrado de
globulos e granulocitos e componentes irradiados™, sao
cobradas por “bolsa/unidade”

03.06.02.014-9 - TRANSFUSAO DE UNIDADE DE SANGUE TOTAL
03.06.02.005-0 - TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE GRANULOCITOS

03.06.02.006-8 - TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS
03.06.02.010-6 - TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO
03.06.02.011-4 - TRANSFUSAO DE PLASMA ISENTO DE CRIOPRECIPITADO



Que registros sdo necessarios para o faturamento?

“As Descricoes cirurgicas”
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0405050364 - Tratamento cirurgico de pterigio - rszosss

Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob

anestesia local, para tratamento de pterigio (qualquer técnica).
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Procedimentos anestésicos que podem ser informados no SIA /SUS

0417010052 - ANESTESIA REGIONAL - R$ 22,27 (no ambulatdrio) Na AlIH rs 84,00
“Destina-se a realizagdo em procedimentos cirurgicos, clinicos e/ou de finalidade diagnostica, para os casos em que
houver indicagdo clinica, porem, o procedimento realizado néo tem como atributo inclui anestesia “

0417010060 — SEDACAO - rs 15,15
“Destina-se a realizagdo em procedimentos cirurgicos, clinicos e/ou de finalidade diagnostica, para os casos em que

houver indicagdo clinica, porem, o procedimento realizado néo tem como atributo inclui anestesia” .

0417010028 - ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL - Rrs 48,30

0417010010 - ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA - g 61,18
S6 na AlH 0417010036 - ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO -rs 96,60

0417010044 - ANESTESIA GERAL - rs$ 84,00
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* 04.01.01.001-5 - CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO — rs 32,40
Instr. De registro; BPA (Individualizado)AIH (Proc. Especial)RAAS (Atencao Domiciliar) -
(quantidade maxima 31)

-Tratamento de lesao aberta, em que ha grande area de tecido afetado nos aspectos
de extensao, profundidade e exsudato (grau Il), com a finalidade de promover
cicatrizacao, evitar contaminacao e/ou tratar infeccdo. Necessitando de cuidados mais

complexos.

Fonte: SIGTAP/DATASUS
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0404010024 — AMIGDALECTOMIA

Procedimento cirurgico para remogdo das amigdalas ou tonsilas palatinas

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial - Hospitalar - Hospital Dia

Instrumento de Registro: AlIH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 3 anos

Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas Permite Informacao de Equipe

Cirlirgica

Atributos Complementares:

Servico Ambulatorial: RS 45,47 Servigo Hospitalar: RS 148,92
Valores [Total Ambulatorial: RS 45,47 Servico Profissional: RS 157,65
Total Hospitalar: RS 306,57

Fonte: SIGTAP/DATASUS — Acesso em 24/08/2019
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0404010032 - AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

Procedimento para remocgdo cirurgica simultdnea das tonsilas palatinas (amigdalas) e das tonsilas fc »
(adenoides). ;’
Presenter

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
ldade Minima: 2 anos

: Inclui valor da anestesia - Admite permanéncia a maior - Cirurgias Eletivas - Permite
Atributos Complementares: - .

Informacao de Equipe Cirurgica

Valores: . .

Servico Ambulatorial: RS 35,53 Servico Hospitalar: RS 153,31

Total Ambulatorial: RS 35,53 Servico Profissional: RS 183,91
Total Hospitalar: RS 337,22

Fonte: SIGTAP/DATASUS — Acesso em 24/08/2019
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Tantos nomes
Valores tao diferentes

Instrumentos de registro
diferentes
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0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA -

0401010074 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA gs 12,36

0401010112 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO R$ 11,84

* 0401010040 - ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA —rs 11,84

* 0401010090 - FULGURACAO / CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS - gs 11,84

* 0401010120 - RETIRADA DE LESAO POR SHAVING
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Atencao: Nao cair na tentacao de informar os procedimentos do SIH abaixo:

0401020100 - EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
RS 158,11

0401020070 - EXERESE DE CISTO DERMOIDE - r$ 143,72

Ambos sem descricao na tabela...

Quando na verdade foram realizados os procedimentos ambulatoriais.
0401010058 - excisao de lesao e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa e

0401010074 - exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo / lipoma :
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ORTOPEDIA — RETIRADA DE MATERIAL

0408060352 - Retirada de fio ou pino intra-osseo
BPA (Individualizado) - «as.
AlH (Proc. Principal) - sisies

Todos os demais sao AlH principal
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0407020497 - TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR SESSAOQ)

BPA (Consolidado)BPA (Individualizado) rs 13,63

0407020489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PRURIDO ANAL
BPA (Consolidado)BPA (Individualizado) - r$ 22,62
“Nao existe uma unica técnica eficaz que resolva a maioria dos casos. A opcao menos agressiva seria a

Injecao de azul de metileno cujo mecanismo de acéo seria destruicao de terminagdes nervosas, outras

substancias também podem ser usadas como alternativa como as solucdes anestésicas alcodlicas,
oleosas, etc”.

https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415



https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/medicina/causas-e-tratamento-do-prurido-anal/57415
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0501030018 - Coleta, acondicionamento e transporte internacional de celulas-

tronco hematopoieticas de medula dssea p/ transplante
BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) - rs 48.000,00

Consiste na coleta de células-tronco hematopoiéticas de medula ossea para transplante (ja identificada por meio
da busca), acondicionamento, transporte ao local onde ocorrera o transplante (incluindo passagens
aéreas/terrestres) e demais atos necessdrios. E permitida a cobranca de um unico procedimento por receptor.

0501030026 - Fornecimento, acondicionamento e transporte internacional de

células-tronco hematopoiéticas de corddo umbilical p/ transplante - Bpa
(Consolidado)BPA (Individualizado) - rs 26.000,00

Consiste no fornecimento por bancos internacionais de células-tronco hematopoiéticas de corddo umbilical para
transplante (ja identificado por meio da busca), acondicionamento, transporte ao local onde ocorrera o
transplante (incluindo passagens aéreas/terrestres) e demais atos necessdrios. E permitida a cobranca de um

0501030034 - Fornecimento, acondicionamento e transporte internacional de

linfocitos de doador nao aparentado p/ transplante - sea (consolidado)se (individualizado) - S 10.000,00
Consiste no fornecimento por bancos internacionais de linfocitos de doador néGo aparentado (para os casos de
recidiva pds transplante), acondicionamento e demais atos necessdrios. E permitida a cobrangca de um unico
procedimento por receptor.
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Usuario: publico

Procedimento i
Compatibiidades m Consultar Procedimentos
Tabelas —Pesguisar Pracedimento por
Relatdrios -
Grupo: |07 - Orteses, proteses e materiais especiais v |
Sub-Grupo: v
Forma de Organizacéo:
L 01 - Orteses, priteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirirgico
Codiga: 02 - Orteses, préteses e materials especiais relacionados ao ato cinirgico
Nome: |
—Origem

—Documento de Publicagdo

Documento: | v Nimero: I:l

—Competéncia

Competéneia: |09/2019 v
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_ Usuario: publico

Procedimento

Compatibilidades
Tabelas — Pesquisar Procedimento por
Relatbrios

mn Consultar Procedimentos

Grupo: |0? - Orteses, proteses e materiais especiais v |

Sub-Grupo: |01 - Orteses, préteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirtirgico ¥ |

Forma de Crganizacdo: | v |
Cadigo: | |

Nome: | |

— Origem

— Documento de Publicagdo

Documento: | T Mdmero: |:|
T — S —

— Competéncia

Competéncia: | 09/2019 v

07.01.01.001-0 - ANDADOR FIXO { ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS.
07.01.01.002-9 - CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPQ PADRAQ)

07.01.01.003-7 - CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO
07.01.01.004-5 - CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAC

07.01.01.005-3 - CALCADOS ANATOMICOS COM FALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (FAR)
07.01.01.006-1 - CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDAATE NUMERO 45 (PAR)
07.01.01.007-0 - CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS COM PALMILHAS ATE NOMERO 45 (PAR)

07.01.01.008-8 - CAL CADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSAGAC DE DISCREPANCIA DE MEMBROS

INFERIORES A PARTIRE DO NUMERO 34

| 07.01.01.009-6 - CAL CADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE NUMERO 33
sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0701010045/09/2019

I N = - e T T 1

D POPLOLPLOLH

D
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Procedimentos do grupo — 07 — OPME

- Notas fiscais dos produtos em nome do usudrio;

- Registros da utilizacdo nas descricoes cirurgicas, por
exemplo;

- Comprovacdo da entrega (data e assinatura do usudrio ou
responsavel , por exemplo, para orteses e outros materiais;

- Nos casos de materiais implantados, ex. Lente Intra Ocular,
cateter de longa permanéncia, etc., é obrigatorio, para fins
de rastreabilidade, as etiquetas com codigo de barras dos
produtos serem aderidas aos prontuarios e disponibilizados
no documento entregue ao paciente.
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Usuario: publico

s Consultar Procedimentos

— Pesquisar Procedimento por

Grupo: |'I]8 - Acbes complementares da atencao a salide ¥ |

Sub-Grupo: [01 - AcBes relacionadas ao estabelecimento ¥ |

Forma de Organizacao: | v |
Coadigo: | |

Mome: |

— Cirigem

Cadigo: | | MWome: |

— Documenito de Publicacdo

Documento: | v Muimero: | |
ano — orgae: | -
— Competéncra

Competéncia: | 08/2019 «

08.01.01.001-2 - ADESAO A ASSISTENCIA PRE-NATAL - INCENTIVO PHPMN
(COMPOMNEMNTE 1}

08.01.01.002-0 - CONCLUSAD DA ASSISTENCIA PRE-NATAL (INCENTIVO)
08.01.01.003-9 - INCENTIVO AC PARTO - PHPMN (COMPOMNMEMNTE 1)
02.01.01.004-7 - INCENTIVO AC REGISTRO CIVIL DE NASCIMEMNTO
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0803010010 - AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE
BPA (Individualizado) RS 24,75

A ajuda de custo para alimenta¢do/pernoite destinada ao paciente durante o periodo de deslocamento para
tratamento especializado, fora do domicilio, em conformidade com a legislacéo vigente.

0803010028 - AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE PACIENTE S/PERNOITE —
BPA (Individualizado) RS 8,40

A ajuda de custo para alimentacao e destinada ao paciente, durante o periodo de deslocamento para tratamento
especializado, fora de seu domicilio, em conformidade com a normalizacao vigente.
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0803010125 - Unidade de remuneracao p/deslocamento de paciente por transporte terrestre (cada 50 KM ) spa
(Individualizado) RS 4,95

0803010109 - Unidade de remuneracao p/deslocamento de acompanhante por transporte terrestre (cada 50
KM de distancia) spa (individualizado) R$ 4,95

0803010117 - Unidade de remuneracao p/deslocamento de paciente por transporte fluvial (cada 27 milhas
nauticas) - Bpa (Individualizado) R$ 3,70

0803010095 - Unidade de remuneracao p/deslocamento de acompanhante por transporte fluvial (cada 27
milhas nauticas) - 8pa (individualizado) R$ 3,70

0803010141 - Unidade de remuneracao p/deslocamento interestadual de paciente por transporte aereo (cada
200 milhas)-(p/tratamento CNRAC) - pa (individualizado) R$ 181,50

0803010133 - Unidade de remuneracao p/deslocamento interestadual de acompanhante por transporte aereo
(cada 200 milhas) - (p/tratamento CNRAC) BPA (Individualizado) RS 181,50



Sistema
U Unico
de Satde

Meu muito obrigado pela oportunidade

Pode me ligar, ou mande um E-Mail...
Tel.: (11) 33972473 (com) -

E-mail: Particular: docsantos@uol.com.br
Institucional: jdsantos@prefeitura.sp.gov.br



