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Relação com ESG
E    Ambiental
S    Social
G   Governança

A adoção de critérios sociais, ambientais e de governança está cada vez mais presente na 
agenda estratégica de empresas e organizações de saúde.

Estratégia da alta administração para gestão eficiente dos dados e informações produzindo 
maior retorno financeiro = eficiência e garantir sustentabilidade

Relatórios, indicadores e “compliance” (CONFORMIDADE)



Relação com ESG
Quais os 3 pilares? prevenir, detectar e responder.

A empresa precisa adotar postura consequente e corrigir imediatamente, caso haja algum desvio.

O risco de conformidade: é exatamente essa exposição a penalidades legais e a perdas financeiras e
de reputação que sua empresa pode enfrentar, caso não atue dentro da lei, das regras que
delimitam a atuação do seu setor e, claro, dos seus próprios regulamentos internos.

Controladoria, Governança e Compliance: os pilares da gestão corporativa

Controladoria e indicadores gerencias aplicados no processo decisório. 

Boas práticas de governança corporativa e sua relevância quanto à transparência das informações 
geradas aos stakeholders. 

Compliance como instrumento de contenção de riscos e conformidade no cumprimento de normas 
reguladoras, estatutos e regimentos.



Procedimentos hospitalares x ambulatoriais do SUS - Estado de São Paulo
Valor total por Ano processamento
Período:Jan-Jun/2024

%Valor_total aprovadoSISTEMA

39%R$                2.499.500.370,82 AIH

61%R$                3.841.716.949,15 SIASUS

100%R$                6.341.217.319,97 TOTAL

Fonte: Ministério da Saúde (SIHD/SUS e SIASUS)

Notas:  Dados referentes aos últimos seis meses, sujeitos a  atualização.



Agendamento regulado 
ou não ?



Mudança de paradigma

SISTEMA

Registro da produção ambulatorial 
com vistas ao faturamento

FERRAMENTA DE GESTÃO

Controle

Avaliação 

Monitoramento



Objetivo geral:

capturar informações de parte do atendimento assistencial ambulatorial e assistência
domiciliar

Processamento:

descentralizado em cada município (cadastrar, programar, processar a produção e
efetuar o pagamento aos prestadores do SUS, tomando por base os valores
aprovados em cada competência, de acordo com o contrato/convênio efetuado com
os estabelecimentos de saúde sob sua gestão).

Sistema SIA



S I A

- É um instrumento que permite o controle, avaliação e monitoramento da assistência
ambulatorial;

- As ações de controle estão mais diretamente ligadas à assistência, sendo os
prestadores públicos, privados com ou sem fins lucrativos e filantrópicos os principais
objetos dessas ações, e devem integrar um amplo processo de gestão que inter-
relaciona várias funções de um sistema de saúde como planejamento, programação,
contratação, regulação do acesso e avaliação de serviços e sistemas de saúde.

- A informação resultante da produção dos serviços, que deve ser continuamente
supervisionada e monitorada, retroalimenta o planejamento, demanda auditorias e
gera indicadores para a avaliação e melhoria da atenção à saúde.



S I A – controle das ações e serviços de saúde

• Processamento das informações que demonstram a produção e das que viabilizem o pagamento 
dos serviços prestados.

• Controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos estabelecimentos de saúde.

• Monitoramento e avaliação da produção, inclusive a relação entre programação, autorização, 
produção e pagamento.

• Monitoramento, controle e avaliação da produção de cada serviço com base no plano operativo.

• Avaliação das ações de saúde nos estabelecimentos por meio de análise de dados,
acompanhamento de indicadores e verificação dos padrões de conformidade.



POR COMPETÊNCIA



S I A – controle das ações e serviços de saúde



S I A – controle das ações e serviços de saúde



Ficha de Programação Orçamentária Magnética (FPO-Mag): 

1) Permitir o registro da programação físico orçamentária constante do contrato por grupo, subgrupo,

forma de organização e/ou procedimento;

2) Para programação de consultas médicas (03.01.01.007-8 = consulta médica em atenção

especializada) existe um limite de acordo com a capacidade instalada (parâmetros 17.6);

3) Tipo de Apuração por procedimento x por grupo (exemplo da trs);

4) Possibilitar ao gestor local informar o limite financeiro por tipo de financiamento (MAC e FAEC);

5) Possibilitar ao gestor local informar valores a maior para os procedimentos, tendo como base a

tabela de referência do SUS;

6) Mudança de competência (CNES) pode mudar a FPO inicial e tetos.

SIA – FPO 







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

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

Banco de dados relacional projetado de tal forma que não haja duplicidade de registros

S I A – APAC



Identificação da Unidade/APAC contém campos para :

o registro do número da APAC, número da APAC anterior, código do CNES solicitante, código
do CNES executante, início da validade da APAC e fim da validade da APAC, assim como as
informações que permitem identificar o usuário, tais como: naturalidade/nacionalidade,
número do prontuário, número do cartão nacional de saúde, nome do usuário, nome da
mãe, endereço completo paciente, município, data nascimento, sexo

Tela Procedimentos Realizados :

são registradas as informações referentes aos códigos dos procedimentos previamente
autorizados (chamados de principal) e os códigos dos procedimentos compatíveis com os
procedimentos principais (chamados de secundários)

S I A – APAC



Além disso, registram-se também, o código do CBO de quem realizou o procedimento, o
quantitativo de procedimentos realizados, CID principal, o código do motivo de
saída/permanência e a data de alta que é obrigatória para os seguintes códigos: em caso
de alta, óbito, transferência para outro estabelecimento de saúde e mudança de
procedimento.

Quando o procedimento realizado necessitar de dados complementares ( Hemodiálise,
Quimioterapia, Radioterapia, Transplante, Atenção à Saúde Auditiva, Cirurgia Bariátrica), o
aplicativo APAC abre uma tela para o registro das especificidades de cada procedimento

S I A – APAC



S I A  - APAC : problemas na crítica



• “SISTEMAS PRÓPRIOS”

•os prestadores também podem utilizar aplicativos de captação do
atendimento desde que as informações de saída desses
aplicativos sejam no formato (layout) que possam ser importadas
pelo SIA;

• PORÉM PODEM TER VALORES DIVERGENTES E SEM CRÍTICAS

• BPA/magnético, RAAS (Registro das Ações Ambulatoriais de
Saúde), APAC/magnética que compatibilizam as informações
digitadas com algumas regras expressas na tabela de
procedimentos que são constantemente atualizados (normas
editadas pelo MS = leia_me )

S I A  - APAC : problemas na crítica



S I A  - RAAS : problemas na crítica



- Procedimento existente na FPO da
competência e sem erros

- Aprovação de orçamento existente por
procedimento/grupo

- Após, será verificado se há possibilidade de
aprovação de quantidade superior ao
orçado pelo nível de apuração, que verifica
o limite financeiro.

S I A - Processamento



S I A



S I A



ESTABELECIMENTOS

• RELATÓRIOS DE PRODUÇÃO:
CONSISTÊNCIA – erros
SÍNTESE DE PRODUÇÃO

TABWIN

GESTORES

• REJEIÇÕES NA FPO

• REGULAÇÃO

• RELATÓRIOS FINANCEIROS PARA PAGAMENTO 
(POR TIPO DE FINANC – CONTRATO)

• EMPENHO

• BD (municipal, estadual e federal)

• TABWIN

S I A – relatórios de saída



S I A – erros

- ALTERAÇÕES EM ATRIBUTOS DA TABELA OU CNES PODEM CAUSAR IMPACTO DIRETO NO PROCESSAMENTO

- ERRO CADASTRAL É DEFINITIVO E IRREVERSÍVEL

- ERRO GERA PREJUÍZO FINANCEIRO (NA COMPETÊNCIA E SÉRIE HISTÓRICA)

- O ERRO PREJUDICA O PRESTADOR E O GESTOR

- ERRO GERA PREJUÍZO NA INFORMAÇÃO PARA AVALIAÇÃO, CONTROLE, AUDITORIA E PLANEJAMENTO



S I A - relatórios



CRÍTICA CBO

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

CRÍTICA PROCEDIMENTO

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

S I A – motivos de rejeição da produção



CRÍTICA PROCEDIMENTO

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

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

S I A – motivos de rejeição da produção



CRÍTICA  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

S I A – motivos de rejeição da produção



Codificação dos erros da APAC :     
01 m01 UNIDADE DA FEDERACAO DIFERENTE DA SECRET.SAUDE                
02 m02 PRESTADOR: DIGITO INVALIDO                                    
03 m03 PRESTADOR NAO CADASTRADO                                      
04 m04 PRESTADOR DESATIVADO                                          
05 m05 PRESTADOR: SERVICO DIALISE NAO ORCADO                         
07 m99 NUMERO: JA EXISTE COM UNIDADE DIFERENTE                       
08 m99 NUMERO: JA EXISTE COM PROCEDIMENTO PRINCIPAL DIFERENTE        
09 m09 NUMERO: JA EXISTE COM DATA INICIO VALIDADE DIFERENTE          
10 m10 NUMERO: JA EXISTE COM DATA FIM DE VALIDADE DIFERENTE          
11 m11 NUMERO: JA EXISTE COM TIPO DE ATENDIMENTO DIFERENTE           
17 m11 NUMERO: FORA DA FAIXA ESTIPULADA PELA SECRETARIA              
83 m11 DATA DE INICIO: NUMERO DA APAC FORA DE VALIDADE               
82 m99 COBRANCA ANTERIOR NAO ENCONTRADA                              
12 m12 COBRANCA ANTERIOR NAO FOI PERMANENCIA E MESMO PROCEDIMENTO    
13 m13 NUMERO: APAC JA FOI PROCESSADA                                
14 m14 NUMERO: DIGITO VERIFICADOR NAO CONFERE                        
15 m15 ANO/MES ATENDIMENTO FORA DA VALIDADE                          
18 m18 DATA INICIO: INVALIDA                                         
20 m20 DATA INICIO: DATA MAIOR QUE A DE FIM          

S I A – motivos de rejeição da produção



21 m21 DATA INICIO: MAIOR QUE A COMPETENCIA DE PROCESSAMENTO         
22 m22 DATA FIM: INVALIDA                                            
24 m24 DATA FIM: EXCEDE LIMITE DE 3 MESES                            
19 m22 DATA FIM: DATA MENOR QUE A COMPETENCIA                        
23 m99 CONTINUIDADE : INICIO DE VALIDADE MAIOR OU IGUAL A COMPETENCIA
25 m21 APAC INICIAL COM INICIO DE VALIDADE DIFERENTE DA COMPETENCIA  
26 m26 TIPO ATENDIMENTO INVALIDO                                     
27 m27 TIPO DA APAC INVALIDO                                         
28 m28 CPF PACIENTE : DIGITO ERRADO                                  
29 m29 CPF PACIENTE : COBRANCA PARA PACIENTE FALECIDO                
30 m30 NOME PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO                            
31 m31 ESTADO/NACIONALIDADE DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA       
32 m32 NOME MAE PACIENTE NAO PODE ESTAR VAZIO                        
33 m33 LOGRADOURO NAO PODE ESTAR VAZIO                               
34 m34 MUNICIPIO DE RESIDENCIA DO PACIENTE INVALIDO                  
36 m36 DATA DE INSCRICAO PARA TRANSPLANTE INVALIDA                   
37 m37 CEP NAO PODE ESTAR VAZIO                                      
38 m37 CEP DEVE SER NUMERICO                                         
39 m39 DATA DE NASCIMENTO DO PACIENTE INVALIDA                       
80 m39 DATA DE NASCIMENTO POSTERIOR AO INICIO VALIDADE 

S I A – motivos de rejeição da produção



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

REGIONAL : 201          -
UNIDADE  : NNNNNNN  - PRONTO ATENDIMENTO NOME

Cmp FlhSq Proc.       CBO    Qt.Prz. Vl.Prz.   Qt.Apvd Vl.Apvd Situacao
06/2018 001 02 020102004-1 223505             394               0,00                       394           0,00             APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 03 020401006-3 225125                  1               6,88                           1            6,88            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 04 020401008-0 225125                14           105,28                        14        105,28            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 05 020401012-8 225125                  2             16,76                           2          16,76            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 06 020401014-4 225125                45           329,40                         45        329,40           APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 07 020402003-4 225125                  3              24,99                          3           24,99           APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 08 020402003-4 225270                  4               33,32                         4           33,32           APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 09 020402004-2 225125                  7               57,33                         7           57,33           APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 10 020402005-0 225125                12             123,48                      12         123,48           APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 001 11 020402006-9 225125                66             723,36                      66         723,36           APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 12 020402006-9 225270                  4                43,84                       4           43,84            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 13 020402007-7 225125                  1                14,90                       1           14,90            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 14 020402008-5 225125                  2                33,76                       2           33,76            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 15 020402009-3 225125                14              128,24                     14        128,24            APROVADO TOTALMENTE
06/2018 001 16 020402010-7 225125                10                97,30                     10          97,30             APROVADO TOTALMENTE



Cmp Flh Sq Proc.       CBO    Qt.Prz. Vl.Prz.   Qt.Apvd Vl.Apvd Situacao

06/2018 104 30 021106025-9 225265       1       3,37       1       3,37 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 31 021106025-9 225265       1 3,37 1 3,37 APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 32 021106025-9 225265       1 3,37 0 0,00 NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 33 021106025-9 225265       1       3,37       0       0,00 NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 34 021106025-9 225265       1       3,37       0       0,00 NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 35 021106025-9 225265       1       3,37       0       0,00 NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)
06/2018 104 36 021106025-9 225265       1       3,37       0       0,00 NAO APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

BPAI 03/2024         023/06 0205010032 225320 700000624931107 CNS DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE             
BPAI 03/2024         023/07 0205010032 225320 700000624931107 CNS DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE             
BPAI 03/2024         023/08 0205010032 225320 700000624931107 CNS DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE             
BPAI 03/2024         023/09 0205010032 225320 700000624931107 CNS DO PROFISSIONAL NAO ENCONTRADO NO ESTAB/EQUIPE

02/2024 002 01 030106006-1 225125       1      11,00       0       0,00 PROFISSIONAL EM DESACORDO COM PT-SAS 134/11
02/2024 002 02 030106006-1 225125       1      11,00       0       0,00 PROFISSIONAL EM DESACORDO COM PT-SAS 134/11
02/2024 002 03 030106006-1 225125       1      11,00       0       0,00 PROFISSIONAL EM DESACORDO COM PT-SAS 134/11

02/2024 090 12 021102003-6 225125       1       5,15       0       0,00 SERV/CLASS INFORMADO NO ATENDIMENTO,INVAL.OU OBRIG.



Cmp Flh Sq Proc.              CBO    Qt.Prz.   Vl.Prz.   Qt.Apvd Vl.Apvd Situacao

BPAI   06/2024 001/03  0213010500 221205 702809105871364 PROCED.EXIGE SERV./CLASS. NAO CADAST. NO CNES

PSI     06/2024        01/09/2021                              898001459928115                                               CNES NAO CADASTRADO

PSI     06/2024        01/09/2021 0301080208 223505 898001459928115                           CBO NAO CADASTRADO NO CNES

BPAC 06/2024        001/02 0301080259 251605                                                                  PROCEDIMENTO SEM ORCAMENTO

PSI     05/2024 20/04/2023                   207246213470008                                    LOGRADOURO NAO PODE ESTAR VAZIO         

PSI     05/2024        23/04/2021                   898001456554796                                                          CEP INVALIDO 

BPAC 06/2024         011/14 0301010030 225125                                             CBO NAO PERMITIDO PARA O PROCEDIMENTO

BPAI  05/2024         051/01 0202030636 225136 705009030812457                                PROCED.JA INFORMADO EM BPA-C

BPAC 06/2024         019/16 0301010110 225142                                                 IDADE INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO







S I A – motivos de rejeição da produção



S I A - relatórios



02.04.03.003-0 – MAMOGRAFIA  =  2

06.04.13.001-5 - DONEPEZILA 5 MG (POR COMPRIMIDO)  =  62

04.17.01.006-0 – SEDACAO  =  1

02.05.02.003-8 - US DE ABDÔMEN SUPERIOR = 1

02.05.01.003-2 - ECOCARDIO TRANSTORACICA  =  1









Relatórios e produção sem 
erros

A produção está aprovada mas em conformidade com a legislação?

PT MS/SAES Nº 470, DE 22 DE ABRIL DE 2021

Mantém procedimentos e atualiza normas de autorização, registro e controle de procedimentos de
quimioterapia e de radioterapia da Tabela do SUS.

Art. 3º Ficam mantidos os formulários/instrumentos do aplicativo de coleta APAC, do SIA/SUS, na sistemática 
de autorização, informação e registro dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

Art. 15 As seguintes regras se aplicam à autorização e monitoramento da quimioterapia dos linfomas: a) A
autorização dos procedimentos quimioterápicos é independente do número de ciclos mensais, se um ou dois,
e deve ser dada, no máximo, pelo número de competências mensais suficiente para a aplicação do número
programado de ciclos de quimioterapia previstos, não podendo o número de meses registrado jamais ser
maior do que o número de meses de competências mensais programado; ou seja, não se estende o número de
meses de registro do procedimento, sem a aplicação de quimioterapia, para corresponder ao número total de
ciclos.



Relatórios e produção sem 
erros

A produção está aprovada mas em conformidade com a legislação?

d) O parâmetro para o controle e avaliação da utilização do procedimento 03.04.06.022-4-

Quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes Células B-1ª Linha é o percentual máximo

determinado a partir de dados publicados e da análise do banco de dados do SUS de 30% da soma

de todos os procedimentos de quimioterapia de Linfoma não Hodgkin de baixo grau

(procedimentos de códigos 03.04.03.016-3 e 03.04.03.017-1) e de Linfoma não Hodgkin de grau

intermediário ou alto (procedimentos de códigos 03.04.06.011-9, 03.04.06.12-7 e 03.04.06.013-5).





S I A – registrar e acompanhar sistematicamente

O monitoramento da produção: ação sistemática e contínua

• A identificação de distorções que alertam para a necessidade de auditorias.
• A melhoria de critérios para a contratação.
• A redefinição de protocolos para a regulação do acesso aos serviços.
• O reajuste de programação físico-orçamentária 
• Ações de avaliação e replanejamento.
• O acompanhamento de gastos e da qualidade dos serviços prestados.
• A realocação de recursos por nível de atenção e programas prioritários.
• A reorganização da rede para a pactuação intergestores.
• O acompanhamento da produção dos estabelecimentos de saúde.

Como monitorar a produção e erros: o monitoramento deve ser realizado em todos os níveis da atenção

Ele também mostra possíveis distorções de programação, encaminhamentos, autorizações e cobranças
(orçado x autorizado x apresentado x pago)



PROCEDIMENTO

ESTABELECIMENTO



- Cruzamento do banco das autorizações com o banco da produção
- SIASUS x SIHD (2 instrumentos de registros diferentes)
- Registro dos tetos contratuais x produção por tipo de financiamento
- Registro das ações da Auditoria no sistema

S I A – Relatórios necessários



Relatórios de saída do SIA: 
controle e avaliação

Dr. Luis Antonio Preto

A avaliação e o controle na atividade pública são essenciais pra assegurar a boa governança e a 
eficiência na alocação de recursos.

Importância : 
transparência, prestação de contas, eficiência, tomada de decisão informada e garantia de 
conformidade legal



OBRIGADO !

LPRETO@PREFEITURA.SP.GOV.BR

Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo
Secretaria Executiva de Regulação, Monitoramento, Avaliação e Parcerias
Coordenadoria de Informação em Saúde
Diretor da Divisão de Sistemas de Produção e Cadastro do SUS


