GAMA
MONTEIRO

SOCIEDADE DE ADVOGADOS

AO ILUSTRISSIMO SENHOR FABIANO MIGUEL TAVARES CAMPOS —
PREGOEIRO DO MUNICIPIO DE CARANDAL.

Edital n° 057/2025.
Pregio Eletronico n° 047 /2025.
Processo de Contratacio n° 095/2025.

HELPMED SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
04.770.650/0001-77, com sede na Rua Acyr Guimaries, n® 222, Sala 601, Andar 06, Cond. Opus
One Batel Ed, bairro Agua Verde, no municipio de Curitiba/PR, CEP 80.240-230, doravante
denominada Impugnante ou ‘HELPMED’, vem, respeitosamente, por meio de seus Advogados
ao final subscritos', com endereco eletronico intimacoes@gmslaw.com.br, e endereco fisico
impresso em rodapé, meios em que recebem intimagées e notificagcdes, com fulcro no Item

“7.1” do Instrumento Convocatério, apresentar a presente

IMPUGNACAO

ao Edital n® 057/2025, Pregio Eletronico n® 047/2025, requerendo seu regular recebimento e

julgamento.

Salienta-se, desde logo, que a presente Impugnacio é tempestiva, tendo em vista que a
abertura da sessdo publica esta prevista para 19/03/2026 (quinta-feira), frente a prorrogacio do
prazo pela Errata do Edital, de modo que o prazo de 03 (trés) dias tteis para apresentagao de
impugnacdes findar-se-4 em 13/03/2026 (sexta-feira), data em que a presente impugnacgio

estara devidamente protocolizada.

! Anexo 1: Procuracio.
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I. Sintese fatica:

1. O Edital n® 057/2025, de Pregio Eletronico n® 047/2025 possui como objeto “a
escolha da proposta mais vantajosa para a Administragdo, de menor prego por lote, para o
“Registro de precos preco para futura e eventual contratagdo de empresa especializada na
prestagdo de servigos médicos e odontologicos, por meio de realizag¢do de consultas, exames

e acompanhamento de pacientes, em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de

Sauvde’.

2. No curso do procedimento licitatério, foi apresentada Impugnacao ao Edital pela
empresa ADMINISTRA PLANTOES LTDA, em 26/02/2026, na qual se sustentou a necessidade de
inclusao, dentre outras exigéncias, a exigéncia de registro da empresa licitante no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (“CNES”) como requisito de habilitacdo técnica.

3. A Municipalidade analisou o pleito formulado pela referida empresa e, por meio de
decisao proferida em 03/03/2026, acolheu parcialmente a impugnacido apresentada,
reconhecendo apenas a pertinéncia do argumento de que as licitantes deveriam estar

devidamente registradas no CNES.

4. Na sequéncia, em 04/03/2026, foi publicada Errata ao Edital, promovendo a alteragio
do instrumento convocatério para incluir a mencionada exigéncia, passando a constar

w9,

expressamente no Item 12.22.4, alinea “o™:

1. Incluir

12.22 4 Quanto as QUALIFICACAO TECNICA, apresentara:

o) Registro da empresa licitante no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide);

5. Ocorre que, conforme sera demonstrado, a exigéncia de inscricao da empresa licitante
no CNES se revela juridicamente indevida e materialmente inaplicavel a natureza dos servigos
objeto da contratagao, na medida em que o referido cadastro é destinado ao registro de

estabelecimentos de saude, ¢ nio de empresas que atuam exclusivamente na
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disponibilizagdo de profissionais médicos para atuacio em unidades publicas ja

regularmente inscritas no referido Cadastro.

6. E, em suma, o que se passa a expor.

I1. Impossibilidade da HELPMED comprovar inscrigdao perante o CNES — empresas
terceirizadoras de servios médicos que nido se enquadram no conceito de
Estabelecimento de Satde — execugdo dos servigos em unidades mantidas pela

Contratante — parecer do Ministério da Satiide em favor da Impugnante:

7. A impugnacao apresentada pela ADMINISTRA PLANTOES LTDA se fundamentou,
sobretudo, na interpretagiao da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017, e na
Portaria n°® 2.567, de 25 de novembro de 2016, ambas do Ministério da Saude, sustentando que
tais diplomas normativos imporiam a obrigatoriedade de registro das institui¢oes privadas ao

CNES.

8. Esses argumentos foram acolhidos pelo Ilmo. Pregoeiro para justificar a alteracdo
promovida no instrumento convocatoério, resultando na inclusio da exigéncia de registro da
empresa licitante no CNES como requisito de habilitacao técnica, conforme passou a constar

expressamente do Item 12.22.4, alinea “0”, do Edital.

9. Ocorre que a inclusao de tal exigéncia no instrumento convocatorio se revela
juridicamente indevida, na medida em que a interpretacao adotada na impugnacao apresentada
pela empresa ADMINISTRA PLANTOES LTDA desconsidera a evolugdo normativa posterior

do préprio Ministério da Saude acerca da obrigatoriedade de cadastro no CNES.

10. Isso porque as disposi¢oes invocadas — constantes da Portaria n® 2.567/2016 e

reproduzidas na Portaria de Consolidacio n® 1/2017 — foram tacitamente revogadas pela

Portaria do Ministério da Saude n°® 2.022, de 7 de agosto de 2017, que disciplinou de forma mais

especifica os tipos de estabelecimentos sujeitos ao cadastramento no referido sistema.

11. A mencionada Portaria n® 2.022/2017 promoveu verdadeira reorganizacio do sistema

de cadastramento do CNES, delimitando expressamente quais categorias de estabelecimentos
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estarlam obrigadas ao registro, direcionando o cadastro aos estabelecimentos de saude

especificos.

12. Isto ¢, ainda que a época da edigio da Portaria n® 2.567/2016 e das disposi¢oes
consolidadas na Portaria de Consolidagio n® 1/2017 houvesse previsio mais ampla acerca do
cadastramento ao CNES, tal interpretacio foi superada com a edi¢do da Portaria n® 2.022/2017,
que promoveu a reorganiza¢iao do sistema de classificagio dos estabelecimentos de saude e

delimitou de forma objetiva os tipos de unidades sujeitas ao cadastramento no CNES.

13. Como se vé, a Portaria do Ministério da Saide n°® 2.022/2017 trouxe a reducio das
defini¢oes dos tipos de estabelecimentos de saide, modificando consideravelmente a tabela de
tipificagio:”

“Art. 2° Fica adotada a tabela de Classificacio de Tipos de Estabelecimentos de

Satde, constante do anexo a esta Portaria, em substituicdo a atual tabela de Tipos

de Estabelecimentos de Saude.”

14. Inclusive, ja se adiantando em uma possivel defesa da manutencao da exigéncia ora
combatida com base na Portaria do Ministério da Saide n® 186, de 02 de marco de 2016 — uma
vez que a época de sua publicagdao passou a enquadrar a definicdo de “Empresa de Cessao de
Trabalhadores na Area de Satde” as exigéncias de cadastro do CNES, conforme redacio do

entdo art. 3° —, de plano afasta-se qualquer argui¢ao neste sentido.

15. Isso porque a Portaria do Ministério da Saide n°® 2.022, de 7 de agosto de 2017, trouxe
uma lista com os tipos de estabelecimentos de saude que necessitavam do cadastro, da qual

nio constam estabelecimentos administrativos que prestam servicos médicos (ou

Empresa de Cessio de Trabalhadores na Area de Saude), conforme se observa’:

2 Anexo 2: Portaria do Ministério da Saude n° 2.022/2017.

3 Anexo 2.
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TIPO DE ESTABELECIMENTO

Unidade Basica de Saldde

Central de Gestao em Saude

Central de Regulagéo

Central de Abastecimento

Central de Transplante

Hospital

Centro de Assis-téncia
Obstétrica e Neonatal Normal

Pronto Atendimento

Farmacia

CLASSIFICAGAO

Atividade Principal: Assisténcia a Salde > Atengao Basica.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia & Sadde > Internago; Outras AlividadesRelacionadas 4 Satde Humana (todo
grupo); Gestdo da Saude (todo grupo).

Atividade Principal: Gestio da Saude > Administragio. Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia & Sadde (todo grupo); Outras AtividadesRelacionadas a Saude Humana (todo
grupo).

Atividade Principal: Gesto da Salde > Regulagio Assistencial. Atividades No Permitidas:
Assisténcia & Saude (todo grupo exceto Telessaude);Gest3o da Saude > Administragdo;
Gestdo da Saude > Logistica de Insumos; OutrasAlividades Relacionadas a4 Saide Humana
(todo grupo).

Atividade Principal: Gesto da Salde > Logistica de Insumos.Atividades Nao Permitidas: As
demais atividades, exceto Assisténcia & Salde >Entrega/Dispensagéo de Medicamentos.

Atividade Principal: Gestao da Salde > Logistica de Orgdos, Tecidos e Células doCorpo
Humano.Atividades Secundarias Obrigatérias: Gestdo da Saude > Regulaggo Assistencial.

Atividade Principal: Assisténcia & Salde > Internagdo. Atividades Secundarias Obrigatorias:
Assisténcia a Salde > Entrega/Dispensagéio deMedicamentos; Assisténcia a Satde > Apoio
Diagnostico.Atividades Nao Permitidas: Gestdo da Sadde > Administragéo.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica e Neonatal Atividades
Secundarias Obrigatorias: Assisténcia a Salde > Assisténcia Obstétrica eNeonatal;
Assisténcia a Salde > Internagao; Assisténcia a Salde > Consulta Am-bulatorial; Assisténcia
4 Salde > Entrega/Dispensagdo de Medicamentos Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a
Salde > Terapias Especiais; Assisténcia aSaude > Atengdo Hematol6gica efou
Hemoterapica.

Atividade Principal: Assisténcia a Salde > Assisténcia a Emergéncias.Atividades
Secundarias Obrigatorias: Assisténcia a Salde > Apoio Diagnostico; Assisténcia & Saude >
Entrega/Dispensacéo de Medicamentos; Assisténcia 4 Sadde >Consulta Ambulatorial.
Atividades No Permitidas: Assisténcia 4 Salde > Internagdo; Gestéo da Salde
>Administragdo; Gestdo da Saude > Logistica de Insumos.

Atividade Principal: Assisténcia & Salde > Entrega/Dispensacdo de

Medicamentos Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Salde > Terapias Especiais;
Assisténcia aSaude > Reabilitagdo; Assisténcia 4 Saude > Concessdo, Manutengio e
Adaptagdo deOPM; Assisténcia & Saude > Atengdo Psicossocial; Assisténcia a Saude >

Internagéo;Assisténcia a Saude > Assisténcia Intermediaria; Assisténcia 4 Saude >

Unidade de Atengdo tividade Principal: Assisténcia & Salde > Atengdo H elou Hemote-

Hematoldgica elouHemoterdpica |ripica.Atividades N3o Permitidas: isténcia 3 Sadde = Assisténcia a i
sisténcia & Sadde >Nzen9ao Fsicossocial; Assisténcia & SEUdE > Intemagan Assisténcia &
Sadde >Aten§‘ao Basica: isténcia & Sadde = isté o]
Assisténcia 3 Salde = Atengdo Domiciliar.

Nicleo de tividade Frincipal: Assisténcia & Salde = Tel (de.Atividades N3o Permitidas: As demais
afividades, exceto Gestio da Sadde = Regulagdo Assistencial.

Unidade de Atengdo D tividade Principal: Assisténcia 3 Salde > Atengdo Domiciliar Ativi 5 arias
Obrigatdrias: Assisténcia & Salde > Consulta Am i

Palo de Prevengdo de Doencase |Afividade Principal: Assisténcia & Salde > F'mmogao da Salde, Preven;an de Doengas e

Agravos e Pro-mogdo da Saude Aglaw:lse F'mdugan do Culdado tividades Nio F i ia 3 Salde > Atengdo
Herr gica efou b

Casas de Apoiod Salde

Atividade Principal: Outras Atividades Relacionadas 3 Saldde Humana = Hospitalidade.
Atividades Ndo Permitidas: As demais atividades, exceto Assisténcia 3 Salde =Consulta
Ambulatorial.

Unidade de Reabilitacd

Principal: Assisténcia 3 Sadde > F ilitagdo ou Assisténcia 3 Sadde »C

Mzanutengdo e Adaptagdo de OFM Atividades Ndo Permitidas: Assisténcia 2 Sadde »

Assisténcia a Emergéncias; Assisténcia & Sadde > Internagdo; Assisténeia a Salde >
isténcia Obstétriea & N tal,

Ambulatério

Atividade Principal: Assisténcia & Salde > Consulta Ambulatorial ou Assisténcia 3Sadde >
.Asslstem:la Intermediaria. Atividades Nio Permitidas: Asslstencla 3 Sadde = Internagdo;
iz & Sadde 18 Obstétrica e M

Unidade de Atengdo Psicos-
social

Principal: Assisténcia 2 Sadde > Ate cial Ari;
Obrigatrias: Assisténeia 3 Sadde > Consulta Amhulatnnal Atividades Mo Permitidas:
Assisténcia & Sadde > Assisténcia Obstétrica e Meonatal:Assisténcia 3 Sadde = Apoio
Diagnéstil:o; Assisténcia & Salde > Terapias Espel:iais;Assistém:ia 4 Sadde > Reabilita&'é‘c;
Assisténcia & Salde > Congessdo, Manutengdo eMaptag;ao de OPM; Assisténcia 3 Saude >
Asslstem:la E Emergem:las Assisténcia 3Salde = Telessalde; Assisténcia 3 Sadde =

3 elou Her Spica; Gest3o da Salde {todo grupo): Cutras Afividades
Rela:lonadas & Salde Humana * Hospitalidade.

Unidade de Apoio Di A5t

Principal: Assisténcia 3 Salde > Apoio Diagndstico.Atividades Mao Permitidas:
iz & Sadde > Internacs

tvidad

Unidade de Terapias E:

Principal: Assist&nci: a Saude = Teraplas Especiais. Atlh'ldadE Nio Permitidas:
Assisténcia & Sadde > Ints e 2 Salde =4 Fsicossocial; Assisténcia &
Salde > Reabilitagdo; Assisténcia 3 Salde »Assisténcia Obstetrica e Neonatal.

Laboratdrio de Protese Dentdria

Atividade Principal: Outras Afividades Relacionadas 3 Sadde Humana = Confecgdode
Orteses & Proteses Dentarias. Atividades Nio Permitidas: As demais atividades.
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Atividade Principal: Vlgllanl::la em Salde > Vigilincia de Zoonoses Atividades Nio
Permitidas: Asslstencla 3 Saude > Atengdo Basica; Assisténcia 3Saude = Atengdo Domiciliar:

isténcia 2 Salde > A a Emergéncias;Assisténcia 3 Sadde
Unidade de Vigildncia de > Internagdo; Assisténcia 3 Salde = Assisténcia Intermedidria; Assisténcia 3 Salde
Zoonoses »Atengdo Psicossocial; Assisténcia 3 Salde > Assisténcia Obstétrica & Neonatal; Assisténcia

4 Salde = Atengdo Hematoldgica eflou Hemoterapica; Assisténcia 3 Salde >Terapias
Especiais; Assisténcia 2 Salide > Reabilitagdo; Assisténcia & Salde = ConcessSo,
Manutengdo e Adaptagdo de OFM; Vigilincia em Salde > Esclarecimento daCausa Mortis
de Obitos; Gestdo da Sadde (todo grupa).

Atividade Principal: Vigildncia em Salde > Analises Laboratoriais de Vigilincia em

Sadde. Atividades Ndo Permitidas: Assisténcia 3 Salde > Consulta Ambulatorial;
Assisténciad Salde = Atengao Domiciliar; Asslstencla a Salde > Assisténcia 2

Emergenclas Assisténeia 3 Salde = ia & Saude =
.. . . Intermedidria;Assisténcia 3 Sadde > Atengao Psi ial; ia 3 Saldde = isté
Laboratoric de Sadde Publica Obstétrica e Neonatal; Assisténcia 3 Sadde > Atengdo Hemabologlca efou

Hemoterdpica:Assisténcia 3 Salde = Terapias Especiais; Assisténcia & Salde =

Reabi Iliau;au Assisténcia 3 Saude > Concessdo, Manutengdo e Adaptagdo de OPM;
Assisténcia 35alde = F'romocao da Salide; F'revencao de’ Doencas e Agravos e F'rodu;au
doCuidado; Assisténeia 3 Salde = Entrega/Disp 3o de Medi tos; Gestio daSadld
(todo grupo).

Atividade Principal: Vlgllanl::la em Salde > Vigildncia em Salde do Trabalhador. Atividades
Nio Permitidas: hsslstencla 3 Saide » Alen;ao Dumlclllar Assisténcia dSadde ke ﬁsslstencla
a as; éncia 3 Salde > Intemag téncia aSalde = Assi

Centro de Referéncia em Satde | Intermedidria; Assisténcia & Sadde > Atengdo Picossocial: Asslslencla a Saude *

do Trabalhador Assisténcia Obstétrica e Neonatal; Assisténcia & Satde = At cdoHem ica elou

Hemoterspica; Vigildncia em Sadde = Andlises Laboratoriais de Vigilincia Saldde;Vigilancia
em Salde > Vigilancia de Zoonoses: Vigildncia em Salide » Esclarecimento da Cavsa
Mortizde Obitos: Gestdo da Sadde (todo grupa).

Atividade Principal: Vigildncia em Salde > Esclarecimento da Causa Mortiz deObitos.

3 Atividades Secundrias Obrigatdrias: Vigildncia em Salde > Andlises Laboratorisisde
Servigo de Verificagdo de Obito | Vigildncia Salde Atividades N3o Permitidas: Assisténcia 3 Salde (todo grupe); Gestde da
Sadde (todogrupc); Vigildncia em Sadde = Vigildncia de Zoonoses; Vigildncia em Salde =
igildncia em Salde do Trabalhador.

Centro de Imunizagdo Atividade Principal: Assisténeia 3 Saldde » Imunizagdo.Atividades Ndo Permitidas: Az demais
afividades, exceto Assisténcia 3 Salde >Consulta Ambulatorial.

16. Deste modo, dos 96 (noventa e seis) tipos de estabelecimentos previstos na normativa
anterior, tém-se atualmente a redugio para apenas 24 (vinte e quatro) tipos possiveis* — dentre
os quais, reprisa-se, a classificagao de “Empresa de Cessao de Trabalhadores na Area de Saide”

deixou de existir:

PORTARIA N° 2.022 GM/MS, DE 7 DE AGOSTO DE 2017 k4
CNES adota uma nova classificacdo de ftipos de
estabelecimentos, baseada no cadastramento de atividades
principais e secundarias que sdo realizadas nos
estabelecimentos de saude.

0 que muda
Légica tradicional Nova ldgica
Nao ha uma classificacdo de atividades. Ha uma classificagdo de atividades
As atividades estao subentendidas no principais e secundarias realizadas
tipo ou em sua definicao. pelos estabelecimentos de saude.
Gestor informa manualmente e Gestor informa as atividades
discricionariamente os tipos de desenvolvidas nos estabelecimentos de
estabelecimentos. Ha alto indice de erro saude e o tipo é automaticamente
na tipificacdo. atribuido.
0s tipos s3o muito detalhados buscando 0s tipos sdo mais genéricos e
incluir a dimensao da atividade e com contemplam a estrutura dos servicos de
foco nos servigos de satde pablicos. saude privados.
Ha 96 tipos de estabelecimentos. Sdo 24 tipos possiveis.
Cadastros antigos deverao ser Novos cadastros ja sdo realizados nesta
adequados 3 nova classificacdo.. logica.
17. Em outras palavras, o entendimento outrora trazido pela Portaria n® 186/2016 de que

empresas terceirizadoras de servicos médicos se enquadravam no conceito de estabelecimento

4 Anexo 3: Classificagdo de Tipos de Estabelecimentos de Saude.
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de saude foi completamente superado pela Portaria n°® 2.022/2017, e que estabeleceu a nova

classificacao de estabelecimentos de satde.

18. De igual modo, tem-se que a determinacdo imposta pela Portaria n® 2.567/2016,
consolidada pela Portaria de Consolidacao n° 01/2017, de que todas as empresas deveriam estar

inscritas ao CNES, foi igualmente superada a partir do ano de 2017, momento de vigéncia

da Portaria n® 2.022, que estabeleceu a nova classificagio de estabelecimentos de saude e

excluiu, expressamente, empresas terceirizadoras de servicos médicos.

19. E aqui, imperioso destacar o que se entende por estabelecimento de satide, uma vez
que o proprio regime normativo do CNES se destina ao registro de unidades que integram a

rede assistencial e que executam diretamente agoes e servicos de saude. Explica-se.

20. A Portaria do Ministério da Satde n°® 1.646, de 02 de outubro de 2015, instituiu o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O art. 2°) por sua vez, define o

CNES da seguinte maneira:

“Art. 2° O CNES se constitui como documento publico e sistema de informagao
oficial de cadastramento de informagdes de todos os estabelecimentos de saude
no pafs, independentemente da natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico
de Saude (SUS), e possui as seguintes finalidades:

I - cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satde e suas
dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;

II - disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para outros sistemas
de informacio;

III - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servigos nos
territérios, formas de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a
programacio e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizagio, existéncia e disponibilidade de servigos,

for¢a de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de saude e territérios.

Paragrafo unico. Nio ¢ finalidade do CNES ser instrumento de indugio politica ou
mecanismo de controle, constituindo-se somente como um cadastro que permita a

representacdo mais fidedigna das realidades locorregionais.”

21. Em linhas gerais, portanto, a finalidade do CNES ¢ (i) cadastrar e atualizar as
informagdes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensGes, como trecursos fisicos,

trabalhadores e servigos; (i) disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de saude para
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outros sistemas de informagdo; (i) ofertar para a sociedade informagdes sobre a
disponibilidade de servicos nos territorios, formas de acesso e funcionamento; e (iv) fornecer
informagbes que apoiem a tomada de decisio, o planejamento, a programacio e O
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizac¢ao, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e capacidade instalada

dos estabelecimentos de saude e territorios.

22, Conforme se vé, o CNES nio passa de um sistema de informacio, destinado a coletar

dados pertinentes a estabelecimentos de saide, e fornecé-los a sociedade. De mais a mais, o

CNES ¢ necessario também para que os profissionais médicos de um determinado

estabelecimento de saide sejam ali inseridos.

23. Por sua vez, Estabelecimento de Satide é o espago fisico permanente onde serdo

prestados os servigos de saude. Nio ¢ outra interpretacao que se retira do art. 3°, 11, da mesma

Portaria:
“Art. 3° Para efeito desta Portaria considera-se:
II - estabelecimento de saude: espago fisico delimitado e permanente onde sio
realizadas agdes e servicos de saide humana sob responsabilidade técnica”.
24. Ou seja, o CNES esta intrinsicamente vinculado a existéncia de um

estabelecimento de saude dotado de estrutura fisica prépria, no qual sio efetivamente

realizadas agoes e servigos de saude sob responsabilidade técnica, sendo nesse cadastro também

registrados os profissionais de saide vinculados a respectiva unidade assistencial.

25. De mais a mais, ha de se destacar que, nos termos do art. 7° da Portaria em voga, “o
cadastramento ¢ a manutencio dos dados cadastrais no CNES sio de responsabilidade de cada

estabelecimento de saide, através de seus responsdveis técnicos ou responsdvets

administrativos”.
26. Em um resumo do que se tenta expor, tem-se que:
i) O CNES ¢ um sistema informacional para gestido de dados, pertinente a
execucao contratual;
Curitiba - PR Sao Paulo - SP
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i) A responsabilidade para cadastramento e manutengio dos dados ¢é do
Estabelecimento de Saude, através de seu responsavel técnico e administrativo;
i) Estabelecimento de Satde é o local fisico onde os servicos de satde sio

executados que, no caso em voga, trata-se de estruturas fisicas que sdo de
responsabilidade do MUNICiPIO DE CARANDAI/MG.

27. No caso da licitagdo ora em tela, tem-se de maneira muito clara que os servicos de satde
a que se almeja a contratagao serao prestados para Estabelecimentos de Saude de carater publico

mantidos pelo MUNICIPIO DE CARANDAT/MG. E o que se extrai do préprio objeto do certame:

1.1 O presente Termo de Referéncia foi elaborado em observancia ao estabelecido na Lei federal n®
14.133/2021 e tem a finalidade de instituir o procedimento licitatério para Registro de preco para futura
e eventual Contratacdo de empresa especializada na prestacio de servicos médicos e
odontolégicos, por meio de realizacio de consultas, exames e acompanhamento de pacientes, em
atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Sadde, conforme as especificacbes e

detalhamento descritos abaixo.

Dos locais onde os servigos deverao ser executados:

ITEM (UNIDADE ENDERECO
1. UBS Campestre Rua Manoel Bento, S/N — Campestre
2 UBS Crespo Rua Antdnio Soares, 131 — Crespo
3. UBS Estagao Rua Major Jodo Rocha, 439 - Estagdo
4. UBS Hermilo Alves Rua Monsenhor Alvim, 39 — Hermilo Alves
5. UBS Pedra do Sino Rua Rogério Meireles, S/N — Pedra Do Sino
6. UBS Ponte Chave Travessa Alvaro Gomes De Oliveira, 99 — Ponte
Chave
7. UBS Pontilhdo Rua Presidente VVargas.425- Pontilhdo
28. Logo, tem-se de maneira muito clara que a HELPMED — e as demais empresas licitantes

que atuam NO Mesmo ramo — Nao se caracteriza como estabelecimento de saude, na medida em
que sua atividade econdmica consiste exclusivamente na terceirizagao e gestao de mao de obra
médica especializada, ndo possuindo unidade assistencial propria, tampouco estrutura fisica

destinada a realizacao direta de a¢oes e servicos de saide a populacio.

29. Sua estrutura fisica limita-se a instalagdes administrativas, destinadas a organizagao,

gestao e disponibilizacio dos profissionais que atuarao na execugao contratual.
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30. Assim, no ambito da presente contratagdo, os unicos estabelecimentos de saide
existentes sao as proprias unidades publicas mantidas pelo MUNICIPIO DE CARANDAI/MG, nas
quais os servicos médicos efetivamente serao prestados e que, por conseguinte, ja se encontram
devidamente cadastradas no CNES, sendo nesses cadastros que devem constar os profissionais

responsaveis pela execucdo dos servigos.

31. Dessa forma, a luz do conceito normativo de estabelecimento de sadde, bem como da
classificagao atualmente vigente instituida pela Portaria do Ministério da Saude n°® 2.022/2017,
resta evidente que empresas cuja atividade se limita a cessao ou disponibilizagao de profissionais
médicos nao se enquadram nas categorias de estabelecimentos sujeitos ao cadastramento no

CNES.

32. Assim, a interpretacio sustentada na impugnacao apresentada pela empresa
ADMINISTRA PLANTOES LTDA, fundada nas disposi¢oes da Portaria n® 2.567/2016 e da Portaria
de Consolidagio n° 1/2017, ndo se sustenta diante da evolu¢io normativa postetior do préprio
Ministério da Saude, a qual restringiu o cadastro no CNES aos estabelecimentos de saide
expressamente tipificados, excluindo empresas de natureza meramente administrativa ou de

intermediacao de mao de obra médica.

33.  Inclusive, impetioso destacar que o préprio Manual Técnico Operacional do SIA/SUS
— Sistema de Informagbes Ambulatoriais’, citado pela empresa ADMINISTRA PLANTOES L.TDA
como fundamento para justificar a exigéncia de cadastro no CNES, corrobora exatamente o

entendimento ora exposto.

34. Com efeito, a propria normativa técnica reconhece que o CINES se destina ao
cadastro dos estabelecimentos de satide e dos profissionais que neles atuam, servindo

como base de dados para a gestio das informagoes assistenciais do sistema publico de satude:

Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES): sistema que possibilita efetuar o cadastramento de todos os
estabelecimentos de saude e de profissionais prestadores de servico ao SUS, ou
nao.

> Anexo 4: Manual Técnico Operacional do SIA/SUS — Sistema de Informacées Ambulatoriais.
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35.  Nesse contexto, reafirma-se que o cadastro no CNES nao se destina ao registro de
empresas que atuam exclusivamente na intermediagdo ou disponibilizagio de mao de obra
médica, mas sim as unidades assistenciais onde os servicos de saude sdo efetivamente

executados, bem como aos profissionais vinculados a tais estabelecimentos.

36.  Nao ha qualquer fundamentagao cabivel, portanto, que balize a exigéncia do Item
12.22.4, alinea “o0” do Edital de registro no CNES por empresas terceirizadoras de servigos

médicos, vez que nio se enquadram no conceito de estabelecimento de saude.

37. Tendo em vista estes elementos, por enfrentar por diversas vezes a inabilitagdio em
certames como a que ocorre no presente caso, a HELPMED solicitou manifestagio do
MINISTERIO DA SAUDE - 6rgio responsavel pelo CNES — quanto a tematica, em especial

pela presenga de diversas portarias que divergem de contetdo.

38. Conforme resposta em parecer, restou plenamente exposto que as empresas que nao
prestam servicos médicos em espago fisico proprio, como a ora Impugnante, ndo devem ser
registradas e receber numeracio no CNES, uma vez que o cadastro ¢ necessario e exigivel para
estabelecimentos de saude, e nio de empresa do ramo da saidde, conforme documentagio

trazida em sede de habilitacdo e ora reprisada®:

1. Foi recebido neste Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle (DRAC/SAES/MS) o
Oficio S/N, de 27 de junho de 2023, por meio do qual questiona acerca de registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sauide (CNES) para prestadoras de servigos médicos que ndo realizam a atividade
em espago fisico proprio.

2. Inicialmente, esclarecemos que o CNES é uma ferramenta para cadastro dos
estabelecimentos de saude, ndo de empresas do ramo da salide. As empresas sao registradas na Receita
Federal do Brasil {RFB), e, caso se trate de um estabelecimento de salde, realiza o cadastro no CNES. O
cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no CNES sdo de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos, bem
como do gestor do territério do estabelecimento de salide, estadual, municipal ou do Distrito Federal, de
acordo com o compromisso de alimentagdo dos sistemas pactuado, conforme definem a Portaria de
Consolidagdo n2 01/GM/MS/2017, Titulo VII, Capitulo 1V, Secdo Il e a Portaria de Consolidagdo n2
01/SAES/MS/2022, Titulo I, Capitulo 1I, Secdo |, Subsecdo Ill.

5. Empresas que realizam servigo, como fornecimento de profissionais para atuagdo em
estabelecimento de salde, de fato, ndo devem receber numeragdo no CNES, por ndo se tratar de um
estabelecimento de salide, mas uma empresa do ramo da salde.

6 Anexo 5: Parecer Ministério da Saude.
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39. Ora, se o proprio MINISTERIO DA SAUDE, responsavel pela instituicao do CNES e
regulamentacao da tematica, expOs que para a prestagao dos servicos ora objeto do presente

certame empresas como a HELPMED nio devem estar inscritas junto ao CNES — visto que

nao se trata de estabelecimento de saude, mas sim empresas do ramo da saude —, nao ha o que
se falar em atendimento ao Item 12.22.4, alinea “0” do Edital n® 057/2025, do Pregio

Eletronico n® 047/2025.

40. Isso porque se trata de inscricao impossivel de ser obtida pela Impugnante.

41. Em assim sendo, é evidente que as empresas de natureza da Impugnante, e das demais
licitantes, estao desoneradas da inscricao perante o CNES, restando totalmente irregular a
exigéncia de Cadastro para fins de comprovagao da qualificagao técnica e habilitagao no presente

certame.

42, A manutengao da exigéncia, portanto, é manifestamente ilegal, haja vista que
incompativel com a propria fun¢ao do cadastro de estabelecimentos de saude, devendo ser
imediatamente suprimida, uma vez que resta demonstrada a impossibilidade da cobranca da
documentagao para fins de habilitagdo em face de empresas cuja atividade econdémica se traduz

na prestacao de servigos de saude em estabelecimentos de satde de terceiros.

VI.  Requerimentos:

43. Ante todo o exposto, e sempre respeitosamente, requer-se o acolhimento da presente
impugnacio, com a supressao da exigéncia constante no Item 12.22.4, alinea “o0” do Edital n°
057/2025, do Pregio Eletronico n® 047/2025, pertinente a apresentacio de CNES para fins de
comprovacao da qualifica¢ao técnica para habilitagio ao processo licitatério, uma vez que a
Impugnante nao enquadra como um estabelecimento de saude, e que os servicos médicos serao

prestados em estruturas publicas integralmente geridas pela Contratante.

44.  Por fim, com o provimento da presente impugnacio, requer-se a republicacao do Edital,
observando-se novo prazo minimo de 10 (dez) dias uteis para a abertura da sessao publica a

partir da data de divulgacio do edital de licitagao, uma vez que a exigéncia ora combatida possui
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o condido de ampliar a competitividade e o universo de proponentes, nos termos do § 1° e da

alinea “a”, do inc. II, art. 55 da Lei n® 14.133/2021".

Nesses termos,
Pede-se deferimento.
a/PR para Carandai/MG, 12 de marco de 2026.

el byt

CONRADO G MONTEIRO RaMoO AVALCANTE TRAUCZYNSKI
OAB/PR 70.003 OAB/PR 97.413

IGOR CHE CK
OAB7/PR 107.698 OAB/PR 119.165

7 Art. 55. Os prazos minimos para apresentaciao de propostas e lances, contados a partir da data de divulgagdo do
edital de licitacdo, sao de: [...] a) 10 (dez) dias tteis, quando adotados os critérios de julgamento de menor prego ou
de maior desconto, no caso de servicos comuns e de obras e servicos comuns de engenharia; [...] § 1° Eventuais
modificagdes no edital implicardo nova divulgagido na mesma forma de sua divulgagio inicial, além do
cumprimento dos mesmos prazos dos atos e procedimentos originais, exceto quando a alteragdo nio
comprometer a formulagdo das propostas.
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Anexo 1:

Procuracao
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Procuragio

HELPMED SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
04.770.650/0001-77, com endereco na Rua Acyr Guimaries, n® 222, Sala 601, Condominio
Opus One Batel, bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-230, neste ato representada por
seu administrador LUAN CESAR BALBINO DIAS, inscrito no CPF sob n°® 045.624.689-47,
residente e domiciliado 2 Rua Antonio Escorsin, n® 3490, casa 27, bairro Sdo Braz, em
Curitiba/PR, CEP 82310-010, pelo presente instrumento de mandato, constitui como seu
procurador o advogado CONRADO GAMA MONTEIRO, regularmente inscrito na OAB/PR sob
on°70.003, integrante da sociedade de advogados denominada GAMA MONTEIRO SOCIEDADE
DE ADVOGADOS, pessoa jutidica de ditreito privado, regularmente inscrita na OAB/PR sob o
n°® 11.658, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 41.173.901/0001-62, com sede na Rua Padre
Anchieta, n° 2.348, 23° andar, Bigortilho, CEP 80730-000, Curitiba/PR, e endereco eletrénico
intimacoes@gmslaw.com.br, a quem sao conferidos os poderes amplos para o foro em geral
(art. 105 da Lei n® 13.105/2015, que institui o Cédigo de Processo Civil) para acordat, discordat,
transigir, desistir, receber e dar quitagao e requerer a expedi¢ao de alvaras e receber os valores,
podendo praticar todos os atos que se fizerem necessarios ao fiel cumprimento deste mandato,
inclusive substabelecer. Outorgam-se, igualmente, poderes de representacio, para transigir, dar
e receber quita¢ao, na audiéncia de concilia¢io ou de mediagao prevista no art. 334 no Codigo
de Processo Civil.

Curitiba, 11 de dezembro de 2025.

Assinado de forma digital por
LUAN CESAR LUAN CESAR BALBINO
BALBINO DIAS:04562468947

Dados: 2025.12.12 07:48:11

DIAS:04562468947 -03'00'

HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF n° 04.770.650/0001-77
Neste ato representada por seu administrador
LUAN CESAR BALBINO DIAS
CPF/MF n° 045.624.689-47.
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Substabelecimento
(com reserva)

CONRADO GAMA MONTEIRO, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n® 70.003, integrante
da sociedade de advogados denominada GAMA MONTEIRO SOCIEDADE DE ADVOGADOS,
pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n® 11.658, insctita
no CNPJ/ME sob o n°® 41.173.901/0001-62, com sede na Rua Padre Anchieta, n® 2.348, 23°
andar, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80730-000 e endereco eletronico
intimacoes@gmslaw.com.br, SUBSTABELECE COM RESERVA DE PODERES ao0s
advogados RAMON CAVALCANTE TRAUCZYNSKI, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n°
97.413, LuizA CASTRO SANTOS FURTADO, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n°
107.698, ¢ IGOR CHERMACK, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n® 119.165 os podetes
conferidos pela HELPMED SAUDE LTDA. por meio do instrumento de mandato anexo. O

substabelecimento podera ser revogado a qualquer momento pelo advogado substabelecente,
mediante simples notificagao ao advogado substabelecido.

Curitiba, 11 de dezembro de 2025.

CONRADO MONTEIRO
OAB/PR n° 70.003
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Anexo 2:
Portaria do Ministério
da Satdde n° 2022/2017.
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07/02/2021 Ministério da Saude

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.022, DE 7 DE AGOSTO DE 2017(*)

Altera o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), no que se refere a metodologia de
cadastramento e atualizagao cadastral, no quesito Tipo
de Estabelecimentos de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 1.646/GM/MS, de 2 de outubro de 2015, que institui o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

Considerando o produto final pelo Grupo de Trabalho de Revisdo das Terminologias de Tipos de Estabelecimentos
de Saude designado pela Portaria n° 810/GM/MS, de 8 de maio de 2014;

Considerando a pactuagao realizada na 7° Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) de 27 de
julho de 2017; e

Considerando a necessidade de aprimoramento desta base cadastral, existente ha mais de 17 anos em ambito
nacional, resolve:

Art. 1° Fica alterado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no que se refere a metodologia
de cadastramento e atualizagdo cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude, que passa a classificar
automaticamente o tipo de estabelecimento, com base na informagéo das atividades que estes realizam, selecionada de
uma lista previamente definida.

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de saude ja cadastrados no CNES teréo o prazo de seis meses para se
adequarem a nova metodologia, a contar da data de publicagdo da versdo do SCNES, conforme cronograma disponivel
no endereco eletronico http://estabelecimentos.saude.gov.br.

Art. 2° Fica adotada a tabela de Classificagado de Tipos de Estabelecimentos de Salde, constante do anexo a esta
Portaria, em substituicdo a atual tabela de Tipos de Estabelecimentos de Saude.

Art. 3° Fica adotada a tabela de Terminologia de Atividades de Saulde, constante do anexo a esta Portaria, em
substituigdo a atual tabela de Atendimento Prestado.

Art. 4° O Departamento de Regulagéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengdo a Saude
(DRAC/SAS/MS) e o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde da Secretaria Executiva
(DATASUS/SE/MS), adotarao as providéncias necessarias para implementar o disposto nesta Portaria.

Art. 5° As orientagbes relativas aos aspectos operacionais estardo disponiveis no enderego eletronico
http://estabelecimentos.saude.gov.br.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
RICARDO BARROS
ANEXO
TIPIFICACAO DE ESTABELECIMENTOS
| - PRINCIPAIS DEFINICOES E CONCEITOS
Estabelecimento de Saude

"Estabelecimento de Saude é o espago fisico delimitado e permanente onde sao realizadas agdes e servigos de
saude humana sob responsabilidade técnica."

Essa definicdo traz a luz uma questao intrinsecamente relevante aos critérios minimos para se considerar algo
como um estabelecimento de saude, que serdo explicadas adiante:

I) Espaco fisico delimitado e permanente: esta relacionado a infraestrutura necessaria para se considerar um
espago como estabelecimento de saude. Nao estdo excluidos estabelecimentos moveis, como embarcagdes, carretas,
etc. Isso significa que estruturas temporarias, como barracas, tendas ou atendimentos realizados em regime de mutirdo
em locais publicos abertos, ndo podem ser consideradas estabelecimentos de saude.

II) Onde séao realizadas: ha a intengao de que se entenda a obrigatoriedade do efetivo funcionamento, ja que nao
se pode afirmar qual a finalidade de uma instalacéo fisica que ndo esteja em execugao de suas atividades. Ou seja, um
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espacgo desativado ou em construgdo pode facilmente ser alocado para outras atividades que nao saude, ndo podendo
ser considerado como um estabelecimento de saude nesta situagao.

Ill) Agdes e servigos de saude de natureza humana: A necessidade de que o estabelecimento de saude realize
"acdes e servigos de salde humana" permite que a saude seja entendida em seu amplo espectro, possibilitando a
identificagdo de estabelecimentos que realizam agbes de vigilancia, regulagdo ou gestdo da saude, e nao somente
estabelecimentos de carater assistencial. Do mesmo modo, impede seu uso para outros estabelecimentos que nao tém
o foco direto na saide humana, como por exemplo os estabelecimentos que visam a satde animal, os saldes de beleza,
as clinicas de estética, dentre outros, que embora estejam no escopo de atuagao da vigilancia sanitaria, ndo devem ser
considerados como estabelecimentos de saude.

IV) Responsabilidade técnica: a introdugdo do conceito de "responsabilidade técnica" vem de encontro da
legislagéo vigente, ja que ndo se pode desempenhar agdes e servicos de saude sem que exista a figura de uma pessoa
fisica legalmente responsavel por elas.

Tipo de Estabelecimento de Saude, Atividade Principal, Atividade Secundaria e Atividade Nao Permitida "Tipo de
Estabelecimento de Saude é uma classificagdo que possibilita a identificagdo da oferta de acdes e servigos pelos
estabelecimentos de salde, considerando: infraestrutura existente, densidade tecnoldgica, natureza juridica e recursos
humanos."

Posto tal conceito, para se definir o tipo de um estabelecimento de salde faz-se necessario alterar a logica,
através de uma classificagdo automatica de acordo com uma série de escolhas durante o cadastramento do
estabelecimento de salde.

As atividades que sdao desempenhadas nos estabelecimentos de saude sédo, portanto, categorizadas de forma
genérica para escolha do operador no momento do cadastramento, sendo introduzidos os conceitos de atividade
principal e atividades secundarias.

A atividade principal seria aquela preponderante do estabelecimento, ou aquela que diferencia o tipo de
atendimento realizado no local, e as atividades secundarias, quando for o caso, permitem demonstrar quais as demais
atividades nao preponderantes também s&o desempenhadas.

A partir da selecdo de um conjunto de atividades, principal e secundarias, o estabelecimento sera classificado de
forma automatica pelo CNES.

Pode haver também, no escopo de uma determinada classificagdo, um conjunto de atividades que, se
selecionadas, nao permitem que o estabelecimento chegue a uma determinada classificagdo, ainda que as demais
atividades correspondam, sendo denominadas atividades nao permitidas.

Il - TERMINOLOGIAS DE ATIVIDADES DE SAUDE

GRUPO DE
ATIVIDADES ATIVIDADES
Assisténcia a Consulta Ambulatorial: atendimento dispensado a individuoscuja condigao de saude estavel Ihes permita

Saude: conjunto de  comparecer aoestabelecimento e retornar ao local de origem, realizado porprofissionais de saude de
acgoes eservigos de  nivel superior, com a finalidade defornecer parecer, instrugao ou examinar determinada situagao,a fim de
saude cuja decidir sobre um plano de agao ou prescrigao terapéutica dentro da sua area de atuagéo.

finalidade seja
odiagndstico, o
tratamento,
acompanhamento e
reabilitagéo de
pacientes, bemcomo Terapias Especiais: atividades voltadas exclusivamente para arealizagdo de hemodialise, quimioterapia,
atividades radioterapia ou cirurgias ambulatoriais.

destinadas ao

Apoio Diagnostico: agdes e servigos que se utilizam de recursos fisicos e tecnolégicos (ex: Raios X,
Ultrassonografia,Ressonancia Magnética, Analises Clinicas/ Laboratoriais, Eletrocardiografia,

Endoscopia, etc) com o objetivo de auxiliar,de forma complementar, a determinagéo da natureza de
umadoenga ou estado, ou a diferenciagéo entre elas, melhorando atomada de decisao assistencial.

Reabilitagéo: conjunto de agdes e servigos orientados a desenvolver ou ampliar a capacidade funcional e

proces.socie desempenhodos individuos, proteger a saude e prevenir agravos, de modoa contribuir para autonomia,
f:apagtagao do acesso a direitos e participagdoem todas as esferas da vida social.

individuo em .

melhorar, controlar e Concessédo, Manutengéo e Adaptagdo de OPM: as Orteses,Préteses, Materiais Especiais e Meios de
promover sua Locomocéao (OPM)constituem ferramentas do processo terapéutico da reabilitagdo, contribuindo
saude, prevenir fundamentalmente na superagéo de barreiras, devendo ser prescritas de forma individualizada
doengas ou porprofissional capacitado. A concesséo de OPM deve obrigatoriamente estar atrelada & adaptagéo,

sofrimento mental manutencgao e treino deuso da mesma.
emindividuos ou
populagdes
suscetiveis.

Atencao Domiciliar: agdes e servigos prestados de forma substitutiva ou complementar a internagéo
hospitalar ou atendimento ambulatorial, caracterizados pelo conjunto de tratamento de doencgas,
reabilitagdo, promogao a saude e prevengao, englobando internagéo e/ou assisténcia prestadas
emdomicilio.

Assisténcia a Emergéncias: cuidados destinados a pacientesde demanda espontanea com agravos que
necessitam de atendimento imediato por risco iminente de morte.

Entrega/Dispensac¢ao de Medicamentos: conjunto de acdes relativas ao fornecimento de medicamentos
diretamente ao paciente e a orientagéo para o seu uso racional, mediante apresentagao de prescrigao
por profissional habilitado.

Internagéo: cuidados ou tratamentos prestados a um individuo,por razdes clinicas e/ou cirdrgicas, que
demandem a ocupacaode um leito por um periodo igual ou superior a 24 horas.

Assisténcia Intermediaria: conjunto de agdes realizadas entrea internagéo e o atendimento ambulatorial,
para realizagado deprocedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente em um leitopor um periodo inferior a 24 horas.

Atencao Psicossocial: conjunto de agdes intersetoriais de carater territorial e comunitario que visa a
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Vigilancia em
Saude: processos
continuos e
sistematicos de
coleta,
consolidagao,
analise e
disseminagéao de
dadossobre eventos
relacionados a
saude, visando o
planejamento e a
implementagéo de
medidas de saude
publica para
aprotecéo da saude
da populagao, a
prevengao e
controle de riscos,
agravos e doengas,
bem como para a
promogao dasaude
(Portaria n°
1.378/GM/MS/2013).

Gestao da
Saude:atividades de
cunho administrativo
ou técnico-
administrativo que
englobam o
planejamento e a
administragao de
sistemas e de
planos desaude, a
regulagao
assistencial, do
aces-so e de
sistemas de salde e
a logisticade
insumos da atengao
a saude.

Ministério da Saude

substituigdo do modelo asilar manicomial, por meio de cuidados que possibilitem a reabilitagéo
psicossocial das pessoas em sofrimentopsiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, garantindo atengao continua as situagdes de
crise em saudemental e articulagao do cuidado com outros pontos de atengao.

Atencao Basica: conjunto de agbes e servigos longitudinais desaude no ambito individual e coletivo, de
carater territorial ecomunitario, que abrange o cuidado/tratamento, a promogao eprotegéo da salde, a
prevencao de agravos, a vigilancia emsaude, a reabilitagao e a redugéo de danos a saude, coordenando
ou integrando o cuidado fornecido em outros pontosde atengao.

Assisténcia Obstétrica e Neonatal: conjunto de cuidados outratamentos prestados a gestante, parturiente
e recém-nascido,por razdes obstétricas ou neonatais.

Telessaude: servigos que utilizam tecnologias da informagao ecomunicagdo como meio para desenvolver
agoes de apoio aAtengdo a Salde e de Educagédo Permanente em Saude, como fim de realizar apoio
diagnéstico, agdes educativas, esclarecer dividas dos profissionais de salde e gestores desaude.

Atencao Hematolodgica e/ou Hematerapica: conjunto de agdesque integram a assisténcia especializada
em coagulopatias ehemoglobinopatias e/ou o conjunto de agdes referentes a captagédo do doador, o ciclo
de produgédo do sangue, testes sorolégicos, testes imunohematoldgicos, distribuicdo e transfusdode
sangue e componentes e demais atividades hemoterapicas.

Promogéao da Saude, Prevengéo de Doencgas e Agravos e Produgéo do Cuidado: conjunto de agbes e
servigos de saude, decarater individual ou coletivo, compreendendo praticas corporais, artisticas e
culturais, praticas integrativas e complementares, atividades fisicas, promogao da alimentagéo saudavel
ou educagao em saude.

Imunizagao: conjunto de agdes que objetivam a administragcdode vacinas para estimulagdo da resposta
imune do hospedeiro,incluindo quaisquer preparagdes para a profilaxia imunolégicaativa.

Vigilancia de Zoonoses: conjunto de agoes, servigos e estratégias relacionadas a animais de relevancia
para a saudepublica, devendo obrigatoriamente contemplar: a educagéo emsaude visando a prevengao
de zoonoses; a Imunizagdo animalcontra zoonoses normatizadas pelo Ministério da Saude; odiagnédstico
laboratorial de zoonoses e identificagao das espécies de animais; a coleta, recebimento,
acondicionamento,conservagao e transporte de espécimes ou amostras biologicasde animais para
encaminhamento aos laboratérios, com vistasa identificacdo ou diagnéstico laboratorial de zoonoses; o
gerenciamento de residuos oriundos dos servigos gerados pelas atividades de vigilancia em zoonoses; o
recolhimento etransporte de animais; a recepgao de animais vivos e de cadaveres de animais; a
manutengao e cuidados basicos aos animais recolhidos; a destinagdo adequada dos animais recolhidos
(resgate, transferéncia ou eutanasia); a necropsia ecoleta de amostras laboratoriais ou outros
procedimentos pertinentes em animais (vivos ou mortos) suspeitos de zoonoses;o controle de vetores,
roedores e animais sinantropicos; a adogao demedidas de biosseguranca; e a inspegéo zoossanitaria.
Naoestao incluidas: atividades que possuem como foco o bemestar, a protegdo e a saude animal;
fiscalizagao relativa a maustratos a animais; salvamento, recolhimento e acolhimento deanimais que nao
séo de relevancia para a saude publica;controle e prevengao de acidentes de transito causados por
animais;atendimento de reclamacgdes relativas as denuncias que nao sereferem a animais de relevancia
para a saude publica; adestramento/ressocializagdo de animais; controle em massa de populagdes de
animais para prevengao de zoonoses; atendimento clinico veterinario a animais que nao estejam sob
guarda da Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ); atendimentoclinico veterinario a animais que
estejam sob guarda da UVZ,que néo seja exame clinico basico e procedimentos curativos;atendimento
cirirgico veterinario a animais.

Andlises Laboratoriais de Vigilancia em Saude: agdes e servigos de analises laboratoriais de interesse a
saude publica,relacionadas a vigilancia epidemiolégica, vigilancia em saddeambiental, saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria, vinculado a 6rgaos ou entidades da Administragéo Publica diretaou
indireta, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dosMunicipios, e das funda¢des mantidas pelo
poder Publico.

Vigilancia de Saude do Trabalhador: agbes e servigos de vigilancia em saude, clinico-assistenciais e de
suporte técnicopedagdgico, voltadas para a atengdo integral a saude do trabalhador.

Esclarecimento da Causa Mortis de Obitos: agdes e servigosde realizagdo de autépsia para o
esclarecimento da causa mortis, com ou sem assisténcia médica, sem elucidagao diagndstica, em
especial aqueles sob investigagdo epidemioldgica.

Administragdo: compreende os processos de formulacédo, implementagao, planejamento e administragao
das politicas, sistemas e praticas de saude. Abrange a organizagao dos servigosde saude, bem como a
articulagdo das praticas de saude (individual e coletiva) nos niveis central, regional e local de umsistema
ou rede de saude. Inclui-se as atividades realizadas para a gestéo, controle, avaliagédo e auditoria de
sistemas ouredes de saude, bem como a atividade administrativa do Tratamento Fora de Domicilio.
Exclui-se as atividades de gestaointerna nos estabelecimentos e servigos de saude.

Regulagéo Assistencial: compreende a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do
acesso e dos fluxosassistenciais, por meio de autoridade sanitaria exercida porprofissional de saude no
seu ambito de atuagéo legal, para a

garantia do acesso baseada em protocolos, classificagdo derisco e demais critérios de priorizagdo. Inclui-
se as atividadesde regulagdo assistencial realizadas tanto pelo Sistema Unicode Satde quanto pelas
operadoras de planos de saude, sejahospitalar ou ambulatorial, eletiva ou de urgéncia, as atividades de
regulacao de ambulancias publicas ou privadas.

Logistica de Insumos: compreende o armazenamento e distribuicdo, sem fins comerciais, para os
estabelecimentos desaude, de medicamentos, imunobiolégicos, kit de diagnostico,produtos quimicos e
equipamentos de controle vetorial ouprodutos para a saude.

Logistica de Orgaos, Tecidos e Células do Corpo Humano:compreende as a¢des para o
acondicionamento, gerenciamento e distribuicdo dos érgaos, tecidos e células do corpo humano.
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Outras Atividades Hospitalidade: servigos que visam alojar temporariamente eapoiar individuos que necessitam
Relacionadas a permanecer fora de sua residéncia/moradia para acessar servigos de saude nao ofertadosem sua
Saude localidade de origem, podendo dispor de atividadesassistenciais simples, principalmente relacionados a
Humana:atividades  cuidadosbasicos.

que visam apoiar

oucomplementar de ' Confeccéo de Orteses e Préteses Dentarias: servigo de fabricagdo e producgdo de drteses e proteses
forma indireta as dentarias com o intuito de apoiar agdes de assisténcia em saude.

demais atividades.

1l - CLASSIFICAGOES DOS TIPOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

TIPO DE ESTABELECIMENTO

Unidade Basica de Saude

Central de Gestao em Saude

Central de Regulagéo

Central de Abastecimento

Central de Transplante

Hospital

Centro de Assis-téncia
Obstétrica e Neonatal Normal

Pronto Atendimento

Farmacia

Unidade de Atengao
Hematoldgica e/ouHemoterapica

Nucleo de Telessaude
Unidade de Atencdo Domiciliar

Polo de Prevengao de Doengase
Agravos e Pro-mogao da Saude

Casas de Apoioa Saude

Unidade de Reabilitagéo

Ambulatério

Unidade de Atengao Psicos-
social

CLASSIFICAGAO

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Atengao Basica.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia a Saude > Internagéo; Outras AtividadesRelacionadas a Saude Humana (todo
grupo); Gestdo da Saude (todo grupo).

Atividade Principal: Gestdo da Saude > Administragdo.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia a Saude (todo grupo); Outras AtividadesRelacionadas a Saude Humana (todo
grupo).

Atividade Principal: Gestdo da Saude > Regulagéo Assistencial.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia a Saude (todo grupo exceto Telessalde);Gestdo da Saude > Administracao;
Gestao da Saude > Logistica de Insumos; OutrasAtividades Relacionadas a Saude Humana
(todo grupo).

Atividade Principal: Gestdo da Saude > Logistica de Insumos.Atividades Nao Permitidas: As
demais atividades, exceto Assisténcia a Saude >Entrega/Dispensacao de Medicamentos.

Atividade Principal: Gestao da Saude > Logistica de Org&os, Tecidos e Células doCorpo
Humano.Atividades Secundarias Obrigatérias: Gestdo da Saude > Regulagéo Assistencial.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Internagao.Atividades Secundarias Obrigatorias:
Assisténcia a Saude > Entrega/Dispensacéo deMedicamentos; Assisténcia a Saude > Apoio
Diagnéstico.Atividades Nao Permitidas: Gestdo da Saude > Administragao.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica e Neonatal.Atividades
Secundarias Obrigatdrias: Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica eNeonatal;
Assisténcia a Saude > Internagéo; Assisténcia a Saude > Consulta Am-bulatorial; Assisténcia
a Saude > Entrega/Dispensagao de Medicamentos.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a
Saude > Terapias Especiais; Assisténcia aSaude > Atengdo Hematoldgica e/ou
Hemoterapica.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Assisténcia a Emergéncias.Atividades
Secundarias Obrigatdrias: Assisténcia a Saude > Apoio Diagnéstico; Assisténcia a Saude >
Entrega/Dispensagao de Medicamentos; Assisténcia a Saude >Consulta Ambulatorial.
Atividades N&o Permitidas: Assisténcia a Saude > Internagao; Gestao da Saude
>Administragao; Gestao da Saude > Logistica de Insumos.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Entrega/Dispensacao de
Medicamentos.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Terapias Especiais;
Assisténcia aSaude > Reabilitagado; Assisténcia a Saude > Concessao, Manutengéo e
Adaptacéo deOPM; Assisténcia a Saude > Atengao Psicossocial; Assisténcia a Saude >
Internacgao;Assisténcia a Saude > Assisténcia Intermediaria; Assisténcia a Saude >
InternagdoDomiciliar; Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica e Neonatal.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Atengao Hematoldgica e/ou Hemote-
rapica.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Assisténcia a Emergéncias; As-
sisténcia a Saude > Atencao Psicossocial; Assisténcia a Saude > Internagéo; Assisténcia a
Saude > Atengao Basica; Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica eNeonatal,
Assisténcia a Saude > Atengao Domiciliar.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Telessaude.Atividades Nao Permitidas: As demais
atividades, exceto Gestédo da Saude > Regulacéo Assistencial.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Atengao Domiciliar.Atividades Secundarias
Obrigatdrias: Assisténcia a Saude > Consulta Ambulatorial.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Promogdo da Saude, Prevengéo de Doengas e
Agravos e Produgéo do Cuidado.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Atengao
Hematoldgica e/ou Hemoterapica.

Atividade Principal: Outras Atividades Relacionadas a Saude Humana > Hospitalidade.
Atividades Nao Permitidas: As demais atividades, exceto Assisténcia a Saude >Consulta
Ambulatorial.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Reabilitagdo ou Assisténcia a Saude >Concesséo,
Manutengao e Adaptagdo de OPM.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude >
Assisténcia a Emergéncias; Assisténcia a Saude > Internagao; Assisténcia a Saude >
Assisténcia Obstétrica e Neonatal.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Consulta Ambulatorial ou Assisténcia aSaude >
Assisténcia Intermediaria. Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Internagéo;
Assisténcia a Saude >Assisténcia Obstétrica e Neonatal.

Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Atencao Psicossocial.Atividades Secundarias
Obrigatérias: Assisténcia a Saude > Consulta Ambulatorial.Atividades N&o Permitidas:
Assisténcia a Saude > Assisténcia Obstétrica e Neonatal;Assisténcia a Saude > Apoio
Diagnostico; Assisténcia a Saude > Terapias Especiais;Assisténcia a Saude > Reabilitagéo;
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Assisténcia a Saude > Concessao, Manutencao eAdaptagao de OPM; Assisténcia a Saude >
Assisténcia a Emergéncias; Assisténcia aSaude > Telessaude; Assisténcia a Saude >
Atencao Hematolodgica e/ou Hemoterapica; Gestao da Saude (todo grupo); Outras Atividades
Relacionadas a Saude Humana > Hospitalidade.

Unidade de Apoio Diagnostico  Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Apoio Diagndstico.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia a Saude > Internagéo.

Unidade de Terapias Especiais  Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Terapias Especiais.Atividades Nao Permitidas:
Assisténcia a Saude > Internagao; Assisténcia a Saude >Atengao Psicossocial; Assisténcia a
Saude > Reabilitagao; Assisténcia a Saude >Assisténcia Obstétrica e Neonatal.

Laboratdrio de Protese Dentaria | Atividade Principal: Outras Atividades Relacionadas a Satide Humana > Confecgéode
Orteses e Proteses Dentarias. Atividades Nao Permitidas: As demais atividades.

Atividade Principal: Vigilancia em Saude > Vigilancia de Zoonoses.Atividades Nao
Permitidas: Assisténcia a Saude > Atengao Basica; Assisténcia aSaude > Atengao Domiciliar;
Assisténcia a Saude > Assisténcia a Emergéncias;Assisténcia a Saude

Unidade de Vigilancia de > Internag&o; Assisténcia a Saude > Assisténcia Intermediaria; Assisténcia a Saude

Zoonoses >Atengéo Psicossocial; Assisténcia & Saude > Assisténcia Obstétrica e Neonatal; Assisténcia
a Saude > Atengao Hematologica e/ou Hemoterapica; Assisténcia a Saude >Terapias
Especiais; Assisténcia a Saude > Reabilitagéo; Assisténcia a Saude > Concessao,
Manutengao e Adaptagdo de OPM; Vigilancia em Saude > Esclarecimento daCausa Mortis
de Obitos; Gestao da Sautde (todo grupo).

Atividade Principal: Vigilancia em Saude > Analises Laboratoriais de Vigilancia em

Saude. Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Consulta Ambulatorial;
Assisténciaa Saude > Atengado Domiciliar; Assisténcia a Saude > Assisténcia a
Emergéncias;Assisténcia a Saude > Internagéo; Assisténcia a Salde > Assisténcia

. . . Intermediaria;Assisténcia a Saude > Atengéo Psicossocial; Assisténcia a Saude >

Laboratdrio de Satde Publica  assisténcia Obstétrica e Neonatal; Assisténcia a Saude > Atencdo Hematolégica e/ou

Hemoterapica;Assisténcia a Saude > Terapias Especiais; Assisténcia a Saude >
Reabilitagéo; Assisténcia a Saude > Concessao, Manutengéo e Adaptagéo de OPM;
Assisténcia aSaude > Promogdo da Saude; Prevengao de Doengas e Agravos e Produgéo
doCuidado; Assisténcia a Saude > Entrega/Dispensagédo de Medicamentos; Gestao daSaude
(todo grupo).

Atividade Principal: Vigilancia em Saude > Vigilancia em Saude do Trabalhador.Atividades
Nao Permitidas: Assisténcia a Saude > Atengdo Domiciliar; Assisténcia aSaude > Assisténcia
a Emergéncias; Assisténcia a Saude > Internagéo; Assisténcia aSaude > Assisténcia

Centro de Referéncia em Saude Intermediéria; Assisténcia a Saude > Atengéo Psicossocial; Assisténcia a Saude >

do Trabalhador Assisténcia Obstétrica e Neonatal; Assisténcia a Saude > AtengdoHematolégica e/ou

Hemoterapica; Vigilancia em Saude > Analises Laboratoriais de Vigilancia Saude;Vigilancia
em Saude > Vigilancia de Zoonoses; Vigilancia em Saude > Esclarecimento da Causa
Mortisde Obitos; Gestao da Saude (todo grupo).

Atividade Principal: Vigilancia em Satide > Esclarecimento da Causa Mortis deObitos.
Atividades Secundarias Obrigatérias: Vigilancia em Saude > Analises Laboratoriaisde

Servigo de Verificagdo de Obito  Vigilancia Satde.Atividades Nao Permitidas: Assisténcia a Satde (todo grupo); Gestao da
Saude (todogrupo); Vigilancia em Saude > Vigilancia de Zoonoses; Vigilancia em Saude >
Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Centro de Imunizagao Atividade Principal: Assisténcia a Saude > Imunizagao.Atividades Nao Permitidas: As demais
atividades, exceto Assisténcia a Saude >Consulta Ambulatorial.

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 155, de 14-8-2017, Segéo 1, pagina 94, com incorregdo no original.

Salde Legis - Sistema de Legislacao da Saude

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2022_15_08_2017_rep.html#:~:text="Estabelecimento de Saude é o,salide humana sob respons... 5/5
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Classificacao de Tipos de
Estabelecimentos de Saude

PORTARIA NO 2.022 GM/MS, DE 7 DE AGOSTO DE 2017



@
PORTARIA N° 2.022 GM/MS, DE 7 DE AGOSTO DE 2017 V
CNES adota uma nova classificacao  de tipos de
estabelecimentos, baseada no cadastramento de atividades
principails e secundarias que sdo0 realizadas nos
estabelecimentos de saude.

CNES VERSAOQ 4.0.50
Funcionalidade disponibilizada no CNES na competéncia de
novembro de 2018.

OBRIGATORIEDADE DA INFORMACAO
Programada para a competencia junho de 2019.



Justificativa

A revisao de Tipos de Estabelecimentos foi liderada pela SAS apos diversas
dificuldades para realizacdo de estudos com as tipologias atuais. Entre 0s
problemas mais frequentes identificou-se:

e Duplicidade de classificacoes: atualmente, 0s tipos de estabelecimentos
utilizados se sobrepoem.

o Exemplo: Pronto Socorro Geral, Pronto Socorro Especializado e Pronto
Atendimento

e Viés de selecao significativo: a classificacdo é feita pelo cadastrador,
COMO primeiro requisito para um cadastro, gerando inconformidades
cadastrais por classificacdes incorretas

o [nexisténcia de classificacoes genéricas: o fato de ndo existirem
classificacoes genéricas para estabelecimentos inviabiliza muitas vezes, a
classificacdo, em especial da iniciativa privada



Nao ha uma classificacdo de atividades.
As atividades estao subentendidas no
tipo ou em sua definicdo.

Gestor informa manualmente e
discricionariamente os tipos de
estabelecimentos. Ha alto indice de erro
na tipificacdo.

0s tipos sao muito detalhados buscando
incluir a dimensdo da atividade e com
foco nos servicos de satde publicos.

Ha 96 tipos de estabelecimentos.

Cadastros antigos deverao ser
adequados a nova classificacdo..

Ha uma classificacao de atividades
principais e secundarias realizadas
pelos estabelecimentos de saude.

Gestor informa as atividades
desenvolvidas nos estabelecimentos de
salde e o tipo é automaticamente
atribuido.

0s tipos sao mais genéricos e
contemplam a estrutura dos servicos de
saude privados.

Sa0 24 tipos possiveis.

NOvOos cadastros ja sao realizados nesta
l0gica.



EVOLUCAO DO PREENCHIMENTO (FEVEREIRO A MAIO DE 2019)
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JUNHO/2019

Versdao do CNES ira reclassificar automaticamente o tipo de
estabelecimento "Consultorio Isolado’

MAIO JUNHO

Consultdrios Total 166.393 Consultdrios Total 166.393

Reclass 55.976 33,64% Reclass 166.393 100,00%

Falta 110.417 66,36% Falta - 0,00%
Outros Total 170.569 Outros Total 170.569

Reclass 73.634 43,17% Reclass 73.634 43,17%

Falta 96.935 56,83% Falta 96.935 56,83%
Todos Total 336.962 Todos Total 336.962

Reclass 129.610 Reclass 240.027 @

Falta 207.352 61,54% Falta 96.935 28,77%

i




ESTIMATIVA DO PREENCHIMENTO (FEVEREIRO A JUNHO0/2019)
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DIVULGACAO V

Necessidade de apoio do CONASS e CONASEMS para divulgar a
necessidade de reclassificacdo dos tipos de estabelecimento.

CONSISTENCIA

Quando a situacdo de adverténcia (status atual) passa a ser
consisténcia, oS  estabelecimentos nao conformes  sdo
automaticamente desativados.

PRORROGACAO

Mesmo com a reclassificaCdo em processo avancado @ preciso
estudar a necessidade de prorrogacdo por 1 0u 2 meses, para nao
haver um impacto negativo com a desativacdo de
estabelecimentos.
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1. APRESENTACAO

Este Manual tem como objetivo apresentar os aspectos fundamentais e
as orientacdes técnicas para operacdo dos sistemas e aplicativos envolvidos no
processamento e captacdo da producdo ambulatorial: Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), Autorizagcdo de Procedimentos Ambulatoriais
Magnética (APAC-Mag), Boletim de Producdo Ambulatorial Magnético (BPA-Mag),
Ficha de Programacao Orcamentaria Magnética (FPO-Mag), DE-PARA e VERSIA.

Além disso, visa oferecer subsidios aos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS), nos processos de planejamento, programacdao, regulacdo, avaliacao,
controle e auditoria dos servicos de saude integrantes de sua rede ambulatorial.
Atualizado em conformidade com a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

2. INTRODUCAO

Dentre os instrumentos necessarios a geréncia eficaz das organizacgoes, a
informacdo é insumo de grande importancia na medida em que € adequada para
fortalecer o processo de tomada de decisoes.

A Organizacdo Mundial de Saude define um Sistema de Informagéo de
Servigcos de Saude como aquele cujo propdsito € selecionar os dados pertinentes a
esses servicos e transformé-los na informagdo necesséaria para o processo de
decisbes, proprio das organizacées e dos individuos que planejam, administram,
medem e avaliam os servi¢cos de saude. Considera-se que a transformacdo de um
dado em informacao exige, além da analise, a divulgacéo e as recomendacdes para
a acao (OMS, 1997).

O sistema que produz a informacédo intervém em trés grandes setores:
onde se originam os dados, onde sdo processados e onde sédo avaliados. O objetivo
€ chegar a conclusdes sobre o grau de aproximacao das atividades executadas com
0S parametros de referéncia existentes, para que se possam tomar decisdes mais
apropriadas.

Por outro lado, “informar” pode ser um processo muito mais dinamico e
complexo, envolvendo componentes tecnoldgicos, econdmicos, politicos, conceituais
e ideoldgicos, associados a um referencial explicativo sistematico. O recurso
“informacdo” pode ser definido como instrumento a servico de determinada politica,
estruturado de modo a atender a determinados interesses e praticas institucionais.

3.0 SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) foi implantado nacionalmente
na década de noventa, visando o registro dos atendimentos realizados no ambito
ambulatorial, por meio do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA). Ao longo dos
anos, o SIA vem sendo aprimorado para ser efetivamente um sistema que gere
informacbes referentes ao atendimento ambulatorial e que possa subsidiar os
gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de planejamento,
programacao, regulacdo, avaliacdo e controle dos servicos de saude, na area
ambulatorial.
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3.1. Antecedentes Historicos/ Evolucéo do SIA

Até a implantacdo de um sistema informatizado, os registros dos
atendimentos ambulatoriais eram efetuados nos Boletins de Servigcos Produzidos
(BSP) e o pagamento dos prestadores, por meio de Guias de Autorizagcdo de
Pagamento (GAP).

Com a evolugao do SUS para uma gestao cada vez mais descentralizada,
o Ministério da Saude (MS), necessitou de dispor de um sistema de informacéo para
0 registro dos atendimentos ambulatoriais, padronizado em nivel nacional, que
possibilitasse a geracdo de informacfes facilitando o processo de planejamento,
controle, avaliacao e auditoria.

Em agosto de 1992, foi concluido o Manual de Especificacdo Técnica do
Sistema de Informa¢des Ambulatoriais, contendo a descricdo do projeto logico do
sistema, visando ao desenvolvimento do projeto fisico, por parte das Secretarias de
Estado da Saude, através dos Orgaos processadores contratados por convénio
especifico (BRASIL, 1992a).

O SIA foi implantado pelo Ministério da Satde em todo o Pais em 1995. A
época, por ser sistema padronizado em ambito nacional, constituiu-se em
instrumento fundamental as gestdes federal, estadual e municipal do SUS. Desde
sua implantacéo tem como finalidade registrar oS
atendimentos/procedimentos/tratamentos® realizados em cada estabelecimento de
saude no ambito ambulatorial.

Seu processamento ocorre de forma descentralizada, ou seja, os gestores
de cada estado e municipio podem cadastrar programar, processar a producdo e
efetivar o pagamento aos prestadores do SUS, tomando por base os valores
aprovados em cada competéncia, de acordo a programacédo fisica orcamentaria
definida no contrato/convénio efetuado com os estabelecimentos de saude sob sua
gestao.

A partir de seu desenvolvimento e implantacdo, o SIA vem sendo
aprimorado em funcdo das deliberacbes dos Orgdos gestores e das
regulamenta¢gbes do SUS (Normas Operacionais e o Pacto da Saude). Para se
adequar a estas regulamentacOes, destacamos, primeiramente, a evolucdo da
tabela de procedimentos ambulatoriais e a implantagdo da Autorizagdo de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo, atualmente chamada de
Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC).

A tabela de procedimentos ambulatoriais, utilizada para o registro dos
atendimentos realizados pelos profissionais, passou por uma revisao completa, e foi
concluida em 1998. Sua implantacéo foi oficializada por meio das Portarias: GM/MS
n°18/1999 e SAS/MS n © 35/1999.

Nessa revisdo, a estrutura de codificacdo passou de 04 digitos para 08
digitos, e os procedimentos anteriormente agregados, em um unico codigo, mas que
correspondiam a varias acdes, denominados de componentes, foram
desmembrados possibilitando a identificacao individualizada de cada procedimento.

O aplicativo APAC Magnético (APAC-Mag), destinado ao registro da

captacdo do atendimento ambulatorial, é integrante do SIA e sendo de carater

! Consideramos os Atendimentos, procedimentos e tratamentos como sinénimos.
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relevante na operacionalizagdo dos procedimentos ambulatoriais que necessitam de
autorizacao previa.

Foi implantado em 1996, inicialmente para o registro dos procedimentos
de Terapia Renal Substitutiva (TRS?) e, posteriormente, para os de Oncologia
(quimioterapia e radioterapia) e para os de medicamentos de dispensacao
excepcional®, possibilitando o registro individualizado dos procedimentos
considerados pelo MS como de alta complexidade/custo e de alguns procedimentos
de média complexidade.

O APAC-Mag € um aplicativo que dispbe de banco de dados do tipo
relacional, composto por um conjunto de tabelas que viabilizam o controle
administrativo da producdo ambulatorial. Esse banco armazena dados sobre
producdo e cadastro de usuarios e de estabelecimentos de saude autorizados a
realizar procedimentos de média e de alta complexidade que necessitam de
autorizacao.

Podemos ainda citar alguns avanc¢os operacionais no SIA:

e Extincdo da separagdo da tabela de procedimentos do SIA em Blocos
(Portaria SAS/MS n° 224 de 13 de agosto de 2003);

e Desvinculacao dos atributos complexidade e financiamento;
e Ampliacdo de procedimentos para médicos e enfermeiros do PSF;

e Unificacdo dos valores das consultas especializadas também para os médicos
gue realizam consultas em estabelecimentos de saude publicos;

e Garantia de que os recursos do teto livre* ndo pagassem procedimentos
estratégicos e vice-versa;

e Unificacdo dos cadastros de estabelecimento de saude do SIA e do Sistema
de Informacéao Hospitalar (SIH), por meio do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

e Implantacdo da Ficha de Programacao Fisico-Or¢camentéria Magnética (FPO-
Mag);

e Implantagcdo de novos modelos de Laudo para Solicitagdo/Autorizacado de
Procedimentos Ambulatoriais nos quais as Autorizacdes de Procedimentos de
Alta Complexidade/Custo passaram a serem denominadas de Autorizacao de
Procedimentos Ambulatoriais, preservando a sigla APAC. (Portaria SAS/MS
n° 768, de 26 de outubro de 2006).

No periodo de 2003 a 2007, o Ministério da Saude desenvolveu estudos
visando a revisdo das tabelas de procedimentos dos Sistemas de Informacéo
Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH). A estrutura de codificacdo dessas tabelas
passou de 08 (oito) digitos para 10 (dez) digitos e seus procedimentos foram
unificados em uma Unica tabela, denominada de “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS®”, conforme

% Atualmente Nefrologia.
® Atualmente Componente dos Medicamentos Especializados da Assisténcia Farmacéutica
* Atualmente Fundo de AcBes Estratégicas e Compensagcao (FAEC)
® Neste Manual consideramos as expressdes: Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e
Tabela de Procedimentos do SUS, como sinbnimos.
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Portarias: GM/MS n° 321 de 08 de fevereiro de 2007, GM/MS N° 1.541 de 27 de
junho de 2007 e GM/MS n°. 2.848 de 06 de novembro de 2007.

Portanto, a partir de janeiro de 2008, o SIA e o SIH deixam de ter tabela
de procedimentos especifica para cada sistema e passam a utilizar uma Unica tabela
de procedimentos do SUS.

A tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, tém como
objetivo principal proporcionar ao gestor uma tabela que seja primordialmente para
informacdo em saude, subsidiando no processo de planejamento, programacao,
regulacao, avaliagao e controle do SUS, bem como permitir a integragéo das bases
de dados do SIA e SIH.

Com a instituicdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, ocorreram varias alteracdes no SIA e em seus respectivos aplicativos, tais
como:

e No BPA Magnético foram instituidas duas formas de captacdo do atendimento
ambulatorial:

o0 BPA consolidado (BPA-C): aplicativo no qual se registram o0s
procedimentos realizados pelos prestadores de servigcos do SUS, no ambito
ambulatorial de forma agregada.

o BPA individualizado (BPA-l): aplicativo no qual se registram o0s
procedimentos realizados pelos prestadores de servigcos do SUS, no ambito
ambulatorial de forma individualizada. Nesse aplicativo foram incluidos os
campos: Cartdo Nacional do Profissional, CBO 2002, Cartdo Nacional de
Saude (CNS) do Usuéario com sua Data de Nascimento e Municipio de
Residéncia, visando a identificacdo dos usuarios e seus respectivos
tratamentos realizados em regime ambulatorial;

e Na FPO-Mag foi instituido o atributo incremento que é direcionado aos
estabelecimentos de saude com determinada habilitacdo. Portanto,
incremento significa um % acrescido ao valor de referéncia do procedimento,
em decorréncia de uma habilitagéo.

e [nclusao do Atributo Modalidade de Atendimento: Assisténcia Domiciliar.

e Incorporacdo de novas formas de financiamento, em coeréncia ao Pacto de
Gestéo: Piso de Atencdo Basica (PAB), Média e Alta Complexidade (MAC),
Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacao (FAEC), Incentivo-MAC,
Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéutica.

3.2. Visao Geral do Processamento Ambulatorial

O SIA é o sistema que permite aos gestores locais o processamento das
informagdes de atendimento ambulatorial registrados nos aplicativos de captacéo do
atendimento ambulatorial pelos prestadores publicos e privados
contratados/conveniados pelo SUS.

As informacfes extraidas do SIA séo utilizadas como um importante
instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as acbes de planejamento,
programacao, regulacéo, avaliacao, controle e auditoria da assisténcia ambulatorial.
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Além disto: subsidia os processos da Programacdo Pactuada Integrada
(PPI); fornece informacdes que possibilitem o acompanhamento e a analise da
evolugcdo dos gastos referentes a assisténcia ambulatorial; oferece subsidios para
avaliacdo quantitativa e qualitativa das acdes de saude.

O processamento da producdo ambulatorial € executado pelo gestor local
por intermédio do SIA. O processo completo de processamento é composto pelas
fases de: entrada, processamento, saida e disseminagéo.

A figura a seguir (figura 1) ilustra todas as fases e processos do
processamento do SIA em detalhe.

Entradas

SIGTAP CNES FPOmag BPA/APAC
Procedimentos Estabelecimentos Orcamentos Producéo

SIA/SUS

Modulo de
PROCESSAMENTO

Méadulo Diferenca Mddulo Calculo
Pagamento Valor Bruto

Saidas

Entidades Disseminacéo
da Informacgao

Ambulatorial

Federais

Estaduais

TabNet
BBS/Datasus

Municipais

Estabelecimentos
de Satde

Relatériosde Relatérios Relatériosde
Acompanhamento FINANCEIROS e para Acompanhamento
da PROGRAMACAO PAGAMENTO da PRODUGCAQ

Sistema
Financeiro
Figura 1 - Diagrama do processo completo de processamento ambulatorial e os sistemas envolvidos

1. Entradas

O SIA necessita de quatro entradas basicas para o0 processamento e
geracao de informacéao:

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP): sistema que gerencia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS e que contém todos os procedimentos, atributos e regras que possibilitam o
processamento da producdo ambulatorial, através do SIA, assim como a captacao
do atendimento ambulatorial, através dos aplicativos BPA-Mag e APAC-Mag. Essa
tabela € inserida no processamento da producdo ambulatorial, por meio da
publicacdo mensal do pacote de tabelas BDSIA que tem que ser atualizada
mensalmente nos sistemas e aplicativos.

Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES): sistema que possibilita efetuar o cadastramento de todos os
estabelecimentos de saude e de profissionais prestadores de servico ao SUS, ou
nao.
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O SIA desde sua implantacdo tinha cadastro de prestadores proprio, no
entanto, com a publicacdo da Portaria MS/SAS n ° 511/2001, o cadastro dos
estabelecimentos de salde que prestam atendimento de saude, em regime
ambulatorial e/ou hospitalar foi unificado por meio do SCNES, cujo documento
bésico é a Ficha de Cadastramento de Estabelecimento de Saude (FCES).

Ficha de Programacdo Orcamentaria Magnética (FPO-Mag): € o
aplicativo que possibilita ao gestor local registrar a programacéao fisica orcamentaria
ambulatorial, de cada estabelecimento de saude, que presta atendimento ao SUS. A
programacao deve estar coerente com a PPl e baseada em contrato/convénio com o
SUS. Esse aplicativo tem como principais funcionalidades:

e Permitir o registro da programacao fisico orcamentaria por grupo,
subgrupo, forma de organizacao e/ou procedimento;

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

e Possibilitar ao gestor local informar valores a maior para oS
procedimentos, tendo como base a tabela de referencia do SUS;

e Permitir a importacéo e exportagao de dados.

BPA-Mag e APAC-Mag: sao aplicativos de captacdo do atendimento
ambulatorial que permitem ao prestador de servico vinculado ao SUS, registrar o
atendimento realizado no estabelecimento de saude, em regime ambulatorial.

2. Processamento

A partir da tabela de procedimentos e valores importados do SIGTAP, o
SIA executa o tratamento desses dados que séo utilizados como entrada para todos
0os moédulos do sistema que usam tais informacgdes.

O SIA também executa o tratamento dos dados de orcamento de cada
prestador importados do FPO-Mag criando no sistema a ficha orcamentéaria que sera
confrontada com a producéo apresentada.

A partir da informacéao de producado ambulatorial importada (BPA e APAC)
no SIA, o Modulo de Processamento utiliza como base para validacdo e
consisténcia: o cadastro dos estabelecimentos de salde; a programacgdo fisica
orcamentaria; a tabela de procedimentos do SUS e as criticas simples e cruzadas
definidas pelo MS, visando a execuc¢do das fun¢des de conferéncia e consolidacéo
da producédo ambulatorial apresentada pelos estabelecimentos de saude.

O Modulo Caélculo do Valor Bruto efetua as fungdes que irdo gerar os
valores brutos de producdo de cada estabelecimento de saude. O calculo é
realizado tendo como base a producdo ambulatorial, validada e consistida pelo
modulo de processamento, e os valores orcamentarios definidos no modulo de
orcamento e na tabela de procedimentos do SUS.

No Mddulo Diferenca de Pagamento podem ser lancados os Boletins de
Diferenca de Pagamento (BDP) para o prestador, caso haja esta demanda de
desconto financeiro pelo gestor. Esta diferenca de pagamento ird impactar no
calculo final do crédito do prestador de servico vinculado ao SUS.

3. Saidas

Apds o processamento das informacdes ambulatoriais, o SIA fornece
como produtos de saida, importantes relatérios que séo utilizados para diversos fins.
Estes relatorios podem ser classificados em:
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e Relatérios de Acompanhamento da Programacdo Fisico
Orcamentaria: conjunto de informacgdes necessarias ao
acompanhamento da programacéo fisica orcamentaria visando subsidiar
nos processos de controle e avaliagdo do orcamento determinado para
cada estabelecimento de saude.

e Relatérios da Producédo: conjunto de informacdes que apontam os
lancamentos da producdo ambulatorial aprovada ou rejeitada por
qualquer tipo de inconsisténcia apontada pelo sistema.

e Relatérios Financeiros e para Pagamento: conjunto de informacodes

que apontam os valores brutos referente a produgdo ambulatorial
realizada e aprovada para cada estabelecimento de saude.

Com as entradas e saidas definidas, sdo enumerados os médulos que
executardo as rotinas e processos que irdo dar tratamento aos dados, consistindo-
0s, validando-os, agregando-os e permitindo a produgcdo das informacgdes
desejadas.

Os principais modulos do SIA englobam em cada um deles,
funcionalidades inerentes a sua natureza especifica. Dentre os moddulos que
constitui o sistema, destacam-se: (A) Administracéo da tabela de procedimentos; (B)
Cadastro; (C) Orcamento; (D) Producéo; (E) Diferenca de pagamento; (F) Calculo do
Valor Bruto de Producéo. A integracdo entre esses modulos € efetuada por meio da
geracdo de um “conjunto de dados” que permitem a comunicagao entre os modulos.

As informacdes com os valores brutos dos estabelecimentos de saude
deverdo ser encaminhadas ao setor financeiro para que sejam efetuados os
respectivos descontos e pagamentos aos prestadores de servigos do SUS.

4. Disseminacao

As informacdes processadas no SIA sao encaminhadas, pelas secretarias
estaduais e municipais de salde ao DATASUS/RJ, para alimentar o Banco de
Dados Nacional do SIA, cabendo a esse, efetuar a validacdo desses bancos de
dados e realizar a disseminacao das informacdes. A disseminacao das informacodes
ambulatoriais ocorre atraves de trés instrumentos:

e TABNET: Instrumento online tabulador de diversas informacdes de
saude. H4& um modulo especifico desta ferramenta na pagina do
DATASUS para consulta da produ¢cdo ambulatorial.

e TABWIN: Aplicativo tabulador de informacBes de saude para Windows.
Todos os arquivos de configuragdo (DEF/CNV) e de producdo (PA)
necessarios para que o Tabwin consulte a producdo ambulatorial estéo
disponiveis no site do DATASUS. Quando esta ferramenta é utilizada
para este fim &€ também denominada TABSIA.

¢ MSBBS/DATASUS: Os arquivos de producdo ambulatorial (PA) podem
ser obtidos sem necessidade de utilizar o Tabwin. Por serem arquivos
Dbase (DBF) compactados, podem ser importados e tratados por outras
ferramentas de banco de dados.
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3.3. Areas de Atuacéo do SIA

A producdo ambulatorial SIA em seu processo de apresentacdo e
processamento dos atendimentos ambulatoriais envolve os trés niveis de gestdo da
saude e os estabelecimentos de saude do SUS:

e Estabelecimento de Saude (ES)

Local onde estdo instalados os aplicativos BPA-Mag e APAC-Mag, 0s
quais permitem registrar os atendimentos realizados em regime ambulatorial. Além
desses aplicativos existem outros, tais como: SISPRENATAL, SISCOLO, HIPERDIA,
também homologados pelo DATASUS. Esses aplicativos séo constantemente
atualizados, segundo normas editadas pelo MS.

Alguns prestadores de servigo utilizam sistemas préprios para o registro
dos atendimentos ambulatoriais, que obrigatoriamente, geram arquivos de saida
com estrutura compativel com a do SIA.

e Secretarias Estaduais/Municipais de Saude (SES/SMS)

Neste nivel de gestdo estdo instalados o SIA, os sistemas de base e os
aplicativos intermediarios, que conjuntamente contém todas as informacdes e regras
para o processamento ambulatorial.

Existem atualmente dois tipos de processamento ambulatorial: Atencéo
Basica (AB) e Média e Alta Complexidade (MAC). Dependendo da modalidade de
processamento, 0S processos operacionais e os fluxos da informagéao diferem
consideravelmente.

Compete ao gestor municipal e estadual o controle e avaliagcdo da
producdo ambulatorial processada e enviada para o gestor federal.

e Ministério da Saude (MS)

Neste nivel de gestdo estd instalado o Banco de Dados Nacional do
Sistema de Informacao Ambulatorial que possibilita a disseminacéo das informacdes
por meio dos aplicativos: TABWIN e TABNET gerido pelo DATASUS/SE/MS, assim
como o SIGTAP, gerenciada pela Coordenacéo-Geral dos Sistemas de Informacao
(CGSI/DRAC/SAS/MS).

3.4. Fluxo dos Atendimentos e a Captacao da Producéo

O fluxo de atendimento do wusuario do SUS inicia-se em um
estabelecimento de saude que esteja devidamente cadastrado no SCNES para
prestar atendimento ambulatorial ao SUS. A definicho do fluxo depende do
procedimento a ser executado: procedimentos que exigem autorizagdo prévia e
procedimentos que ndo exigem autorizacao prévia.

O instrumento de registro para o0s procedimentos que exigem
autorizacdo prévia é o aplicativo APAC-Mag e nesse aplicativo, esses
procedimentos sdo denominados de principais e secundarios, conforme identificados
no SIGTAP.

O Procedimento Principal é definido pelo MS como aqueles que
necessitam de autorizacdo prévia para sua realizacdo. Ja os Procedimentos
Secundarios sdo aqueles que ndo necessitam de autorizacdo prévia para sua

13

MANUAL TECNICO-OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS



realizacdo, entretanto o registro desses procedimentos no APAC-Mag somente pode
ser efetuado junto com um procedimento principal compativel.

e Fluxo do Atendimento que Exige Autorizagcéo

Abaixo é descrito o fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial, por
meio do aplicativo APAC-Mag, bem como do processamento desse atendimento no
SIA:

Disseminagdo da Informagéo » ,;..H»WIN ETMNE}.

Gestor Federal

Bz E I r T EE I N EI I RS R I NI E I IS IS EEIEEE RS EEISEEI SIS RNERIFESIEEITEETTETILE

m
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=]
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]
Q

Prestador

Figura 2 - Fluxo de Captacéo do Atendimento Ambulatorial por meio do Aplicativo APAC-Mag

(a) O usuario necessita de atendimentos que exigem autorizacdo prévia,
neste caso, o profissional responsavel pelo usuario emite o Laudo de
Solicitacao/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais;

(b) O usuério é encaminhado ao 6rgdo autorizador, juntamente com as
duas vias do Laudo, solicitando o numero da autorizagdo (APAC). O o6rgao
autorizador verifica se o Laudo esta corretamente preenchido e se a solicitacdo
procede.

(c) Quando o procedimento é autorizado, o autorizador registra o n° da
APAC, sua data de validade e o nome do estabelecimento de salde onde sera
realizado o0 atendimento.

(d) O estabelecimento de saude presta o devido atendimento aos
usuarios e posteriormente utilizando o aplicativo APAC-Mag efetua o registro de
todos os atendimentos autorizados e prestados aos USUarios.

(e) O estabelecimento de saude encaminha as informacdes registradas
no APAC-Mag a Secretaria Estadual ou Municipal de Saude, dependendo da gestao
do estabelecimento, para serem processadas pelo SIA.

Apo6s o processamento e analise da producdo ambulatorial, o gestor deve
encaminhar em meio magnético dois arquivos:
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(f) Um arquivo com valores brutos para o Setor Financeiro avaliar, calcular
descontos e efetuar pagamentos aos prestadores de servigco ao SUS.

(g) Um arquivo com informacdes para a base de dados do SIA para o
DATASUS/SE/MS/RJ, para alimentacdo do Banco de Dados Nacional.

(h) Compete ao DATASUS efetuar a validacdo do banco de dados e
disseminar as informacdes da producdo ambulatorial por meio dos programas
TABWIN e TABNET.

(i) O SIA emite uma série de relatérios que possibilitam auxiliar os
gestores no desenvolvimento das a¢cbes de planejamento, programacéo, regulacéo,
avaliacdo, controle e auditoria, objetivando a melhoria da qualidade do atendimento
prestado a sua populacéo.

e Fluxo do Atendimento que N&o Exige Autorizagcao

O instrumento de registro para os procedimentos que nao exigem
autorizacao preévia € o aplicativo BPA-Mag, cujo registro dos procedimentos pode
ser efetuado de duas formas:

e BPA Consolidado (BPA-C);
e BPA Individualizado (BPA-I).

Abaixo é descrito o fluxo de captacdo do atendimento ambulatorial, por
meio do aplicativo BPA-Mag, bem como do processamento desse atendimento no
SIA:

Gestor Federal
DATASUS

Estadual e Municipak

(i}
Relatérios

Gestoras

Frestador
Aplicativo de Captagao
do Atendimento

Figura 3 - Fluxo de Captacéo do Atendimento Ambulatorial por meio do Aplicativo BPA-Mag

(@) ApOs a realizacdo dos atendimentos no estabelecimento de saude e
seus respectivos registros no aplicativo de captacdo BPA-Mag, os prestadores de
servicos devem encaminhar, (b) em meio magnético, a producdo ambulatorial ao
gestor estadual ou gestor municipal (c) para serem processadas pelo SIA.
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Apds o processamento e andlise da producdo ambulatorial, o gestor deve
encaminhar em meio magnético dois arquivos:

(e) Um arquivo com valores brutos para o Setor Financeiro para poder
avaliar, calcular descontos e efetuar pagamentos dos prestadores de servico ao
SUS.

(f) Um arquivo com informacdo para a base de dados do SIA para o
DATASUS/SE/MS/RJ, para alimentacdo do Banco de Dados Nacional.

(g) Compete ao DATASUS efetuar a validacdo do banco de dados e (h)
disseminar as informacdes da producdo ambulatorial por meio dos programas
TABWIN e TABNET.

(h) O SIA emite uma série de relatérios que possibilitam auxiliar os
gestores no desenvolvimento das a¢cfes de planejamento, programacéo, regulacao,
avaliacdo, controle e auditoria, objetivando a melhoria da qualidade do atendimento
prestado a sua populacéo.

4.SISTEMAS E APLICATIVOS DA PRODUCAO AMBULATORIAL

Atualmente os sistemas envolvidos na captagdo e processamento da
producdo ambulatorial do SUS podem ser classificados como: sistema de
processamento, sistemas de base, aplicativos de captacdo do atendimento, e
aplicativos intermediarios. Séo eles:

APLICATIVOS APLICATIVOS
DE CAPTACAO INTERMEDIARIOS
FPO-Mag DEPARA
BPA-Mag

VERSIA
TRANSMISSOR

----------L-----------------------

CNES Web SIGTAP
CNES Local

SISTEMAS DE BASE

SIA/SUS

APAC-Mag

Figura 4 - Sistemas e Aplicativos envolvidos na Producédo Ambulatorial
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4.1. Sistema de Processamento

Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) € o sistema que
operacionalizado pelo gestor local que processa toda a informagdo de producéo
ambulatorial da Atencdo Basica e Especializada realizada pelos prestadores do
SUS. Esse sistema tem como principais funcionalidades:

Importar o cadastro dos estabelecimentos de saude através do DE-
PARA,;

Permitir importar a programacdo fisica orcamentaria efetuada por meio
do aplicativo FPO-Mag, instituido pela portaria SAS/MS n° 496, de 30
de junho de 2006, em consonéncia com a Programacgdo Pactuada
Integrada (PPI), bem como de acordo com a capacidade instalada, a
partir de para@metros de consulta médica, fator 17.6;

Importar a producdo ambulatorial proveniente do BPA-Mag ou APAC-
Mag;

Processar a producdo ambulatorial consistindo os dados com os
atributos da tabela de procedimentos com os dados de cadastro e da
programacao or¢camentaria;

Consolidar a informacao ambulatorial para posterior disseminagéo pelo
DATASUS;

Gerar relatorios com valores brutos para o setor financeiro.

4.2. Sistemas de Base

Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde
(SCNES): E sistema do cadastro oficial do MS, que possibilita efetuar o
cadastramento de todos os estabelecimentos de saude e profissionais
prestadores de servico ao SUS, ou né&o. Possibilita identificar os
estabelecimentos de saude nos aspectos de estrutura fisica, recursos
humanos, equipamentos, profissionais e servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS
(SIGTAP): sistema gerenciado pela CGSI/DRAC/SAS/MS que
disponibiliza a tabela de procedimentos do SUS, com todos seus
atributos aos estabelecimentos de saude credenciados ao SUS.

4.3. Aplicativos de Captacéo

Boletim de Producdo Ambulatorial Magnético (BPA-Mag): Aplicativo
de captacdo do atendimento ambulatorial no qual séo registrados os
procedimentos de atencdo basica (AB) e média complexidade (MC). E
composto de dois médulos de captagdo: BPA consolidado (BPA-C) e
BPA individualizado (BPA-I).

Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais Magnética (APAC-
Mag): Aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial no qual sé&o
registrados os procedimentos que exigem autorizagao previa do gestor
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local para sua execucédo pelo estabelecimento de saude. Neste modulo
€ digitada a maioria dos procedimentos da alta complexidade (AC) e
alguns da media complexidade (MC).

4.4. Aplicativos Intermediarios

e Ficha de Programacdo Orcamentaria Magnética (FPO-Mag): é o
aplicativo que possibilita ao gestor local registrar a programacao fisica
orcamentaria ambulatorial, de cada estabelecimento de saude, que
presta atendimento ao SUS. A programacao deve estar coerente com a
PPI e baseada em contrato/convénio com o SUS.

e DE-PARA: Aplicativo auxiliar que efetua a comunicacdo do CNES com
o SIA. Através deste as informacdes dos estabelecimentos de saude
sdo alimentadas nos bancos de dados do SIA para execucdo do
processamento.

e VERSIA: Aplicativo auxiliar que faz as criticas da producédo processada
pelo SIA e gera remessa da producéo aprovada para o DATASUS.

e BDSIA: E um pacote de tabelas com as atualizacbes mensais dos
bancos de dados do SIA, principalmente dos procedimentos do
SIGTAP.

e TRANSMISSOR: é um aplicativo que possibilita o envio dos arquivos
de banco de dados dos sistemas (CIH, SIA, SIAB, SIHD), visando
alimentar o Banco de Dados Nacional desses Sistemas de Informagéo.

5.OPERACAO DOS SISTEMAS DA PRODUCAO AMBULATORIAL

Este capitulo tem o objetivo de apresentar algumas orientacfes
fundamentais para operacionalizacdo dos sistemas da producdo ambulatorial. Estes
sistemas s&o atualizados periodicamente e sao disponibilizados no sitio do
DATASUS http://sia.datasus.gov.br.

Os operadores destes sistemas devem acompanhar periodicamente o
lancamento de novas versdes. Um arquivo de notas da versdo (Leiame.TXT)
acompanha todas as novas versbes destes sistemas. E importante a leitura deste
arquivo para conhecer as alteracdes e regras vigentes nos sistemas para correta
operacéao.

Serdo exibidos todos os menus destes sistemas® com uma breve
descricdo de sua funcdo, assim como instru¢cées para o preenchimento dos
formularios magnéticos da producéo e orcamento ambulatorial.

5.1. BPA-Mag

O BPA-Mag € um aplicativo de captacdo e destina-se ao registro dos
procedimentos realizados pelos estabelecimentos de saude. Estes procedimentos
sao registrados de duas formas: Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado

® Os menus dos sistemas s&o referentes as versdes vigentes em marco de 2010.
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(BPA-C) e Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I). Os
procedimentos registrados no BPA-Mag ndo exigem autorizacdo préevia do gestor,
diferentemente dos registrados no APAC-Mag. O BPA-Mag permite a apresentacao
da competéncia atual, ou competéncia vigente, e de trés competéncias anteriores.

Ao abrir o aplicativo sera requisitada a digitacdo de usuario e senha para
exibicAo do menu para comecar a utilizacdo do BPA-Mag. O usuario padrdo €
“MESTRE” e a senha padrao é “A”.

Bp, BPA Magnético - SUS -

|E=P'A Relatorios Exportacdc Importagdo  Operagde  Consultas  Sair

Figura 5 - Menu do BPA-Mag

No menu “BPA” é realizado o registro dos atendimentos ambulatoriais.
Neste moédulo existem duas opcbes de telas: a primeira permite o registro de
informagdes da produgédo ambulatorial de forma consolidada e a segunda de forma
individualizada.

Na primeira tela tanto de Producdo Ambulatorial Consolidada quanto
Individualizada, é exibida a relacdo de todos os boletins existentes no movimento,
assim como as opc¢Oes para incluséo, alteracdo ou exclusdao de producdo dos
estabelecimentos de saude.

BF,\q| BPA - Boletins Bxistentes no Movimento [=l= Blh BPI - Boletins Existentes no Movimento =l = =
CNES |comp [Fora | | cNEs  |comp |cNSProfissional  [cBO  [Foha |
o= o002 001
CONSOLIDADO
INDIVIDUALIZADO
Inclus3o Saida
ENTER-Alteragdo DEL-Exclusdo INS-Inclusdo ESC-Saida
Inclus8o Saida

EI'.\I.'I'ER-A.Itera guéo D EI:—E.xc.Ius-ﬁo IN S-I-n c.I.u séo ESC-S.a.il.;ia

Figura 6 - Telas iniciais para entrada de BPA Consolidado e Individualizado

O BPA-C possibilita aos estabelecimentos de saude publicos e privados,
contratados/conveniados pelo SUS, fornecer de modo agregado, o quantitativo de
procedimentos realizados nesses estabelecimentos, por més de competéncia.
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[B), BPA Magnético - SUS - = & .
|B:F.ﬂ|| Relattrios Exportagdo Importacdo Operagdo  Consultas  Sair

Produgio Consolidada

Predugbo Individualizada

B, Boletirn de Produgio Ambulateral Conselidads - BRA ==

CHNES | Mestano gz [ 2010 Folha
SEQ PROCAME. CBO  IDADE QTD. SEQ PROCAMB. CBO IDADE QaTD
01 11
0z 12
03 13
04 14
05 15
06 16
07 17
03 15
09 19
10 20
X ‘paga aLivha o frsvs ML st
20100 Fl-Pesquisa [ F-Grava £ FB ou = -Repete Linha 7 ESC-Seida

Figura 7 - Telas de registro dos BPA Consolidado

A tela de registro de BPA-C (figura 7) possui um cabecalho de
identificacdo para o registro do codigo do CNES, competéncia do atendimento
més/ano e 0 numero sequencial das folhas.

Os campos digitados para registro do atendimento séo: o procedimento
realizado, o CBO do profissional executor, a quantidade de procedimentos, e para
alguns procedimentos a idade dos usuérios. Se o procedimento exigir a idade dos
usuarios, o registro de quantitativo sera agrupado pela idade dos usuarios atendidos.

O BPA-I possibilita a identificagdo de todos os tipos de atendimentos
realizados para o usuario, bem como sua procedéncia, idade, sexo, causa da
doenca (CID), e a frequéncia de procedimentos realizados pelo estabelecimento de
saude que integram a rede assistencial do SUS.
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BR, BPA Magnético - SUS - == EcE |
Relatdrios Exportagie Importagdo Operagio Consultas  Sair

Producde Consclidada

I Producdc Individualizada B8, Ecletim de Produglo Ambulatorial Indrvidualizada - EPA-]
CNES CNS Profissional CBO Mésiano Folha
: i 1
Seq|CNS Usudrio Nome |Dt Nasc |Sevxo |Mun|c Residend
1 1 F—= 020051950 M 431490
2
3 | By, Cadastra Linha da Produgio Indniduslizada el
4| SEQUENCIA -
Sl Usuario
6 | | ons =
L N o =
L ormne =
s |
a9 Dt Nasc 021081980
AL Sexo M (MIF) Raga/Cor 05 Indigena -

Muriicipio de Residencia 431490

-
B2

=
L]

Procedimento

-
oL

Dt Atendimento 0510172010

-
o

% | Cédigo 0302030026
E Cuantidade 2
18 | ciD H491
! 01
E & Carater Atend
4 N¢ de Autorizagdio
201002a PEV/QU]j Fl-Pesquisar ] ESC- Cancela / Retorma [ S0

Figura 8 - Telas de registro dos BPA Individualizado

A tela de registro de BPA-I (figura 8) é agrupada por profissional de
saude, portanto o cabecalho de identificacdo exige a informagdo do codigo do
CNES, da competéncia do atendimento més/ano, do nimero sequencial da folha, e
também do CNS e CBO do profissional executor.

Na tela de cadastro do atendimento sdo exigidos os dados relativos ao
usuario e ao procedimento realizado:

e Informagdes do usuario: numero do CNS, nome, data de nascimento,
sexo, raga/cor e municipio de residéncia.

e Informagcdes do procedimento: data de atendimento, cédigo do
procedimento, quantidade, CID, carater de atendimento e o numero da
autorizagao.

O numero da autorizacdo € facultativo, ficando a critério do gestor a
definicdo de quais procedimentos terdo exigéncia de autorizacao.

O menu “Relatérios” possibilita a emissdo de relatérios da producéo
ambulatorial de forma consolidada e individualizada. As opcgbes de relatorio
possibilitam a emissdo deste com toda a producéo registrada no estabelecimento,
ou somente a producdo que possui algum erro de entrada dos dados detectado na
rotina de consolidacdo da producédo. Os relatérios podem ser visualizados de trés
maneiras distintas: por impressdo, geracao de relatorio tipo TXT ou geracdo de
relatorio em arquivo tipo PDF.
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Bﬁn EPA Magnético - 5U5 - TESTE DE EXPORT
BPA Exportagdc Importagdo Operagdo  Consultas  Sair
Producde Consclidada

Produgdo Individual

d

Figura 9 - Menu de relatorios do BPA-Mag

E no menu “Exportacdo” que a producio informada sera exportada para o
SIA, gque posteriormente ira processar a informagdo ambulatorial. Nesta tela devera
ser escolhida uma pasta do computador para exportar o arquivo que sera enviado ao
gestor. Por padrdo é criada automaticamente uma pasta “EXPORTA” dentro da
pasta onde o BPA-Mag esta instalado.

Bli BPA Magnético - 5US - TESTE DE EXPORT

BPA  Relatdrios Importagde  Operagdo  Consultas  Sair

Exportagdo BPA-BPI para o SIA/SUS i

Figura 10 - Menu de exportacdo do BPA-Mag

O aplicativo permite o envio da producéo registrada em um Unico arquivo
ou em arquivos separados, dependendo de seu nivel de complexidade: Atencéo
Bésica ou Atencdo Especializada. Esta opgdo € util para estabelecimentos que
precisam enviar a producdo ambulatorial para gestores distintos dependendo do tipo
de producédo ambulatorial, por exemplo: Arquivos separados para SMS ou SES.

E'Ii EPA Magnético - SUS - TESTE DE EXPORT
BPA Relatorios Exportagdo Operagdo  Consultas  Sair

Importagdo de Rermessa BPA/BPI
Produgdc Duplicada BPA/BEPI

Figura 11 - Menu de importacdo do BPA-Mag

O menu “Importacdo” permite importar no aplicativo arquivos de BPA-C e
BPA-I gerados em outro BPA-Mag ou em outro sistema privado utilizado no
prestador, que gera estes arquivos em formato compativel. Para isto basta indicar a
pasta e o arquivo a ser importado e confirmar.

Decorrente destas importacdes de varios sistemas pode haver duplicacao
de linhas de BPA. A rotina “producdo duplicada BPA/BPI” analisa a producéo
ambulatorial importada no aplicativo eliminando as duplicacbes da producéao,
auxiliando na correcéo do arquivo final que sera exportado e evitando a informacao
equivocada ou pagamento indevido.
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Bp, BPA Magnético - SUS - TESTE DE EXPORT

BPA Relatérios Exportagdo Importacdo Consultas  Sair

BACKUP/RESTAURACAQ DA BASE
IMPORTAR TABELAS NACIONAIS DO KIT BPA
ALTERAR COMPETENCIA

CONSISTENCIA

USUARIDS

ALTERAR SEMHA

GESTOR

BANCO DE DADOS

SOBRE

LEIA-ME

Figura 12 - Menu de operacdo do BPA-Mag

aplicativo:

O menu “Operacao” possui varias funcionalidades para gerenciamento do

Backup/Restauracdo da Base: permite fazer backup das informacoes
registradas ou restaurar bases de registro anteriormente salvas.

Importar Tabelas Nacionais do KIT BPA: Rotina executada
mensalmente para obter as versées de tabelas da atual competéncia. E
uma rotina obrigatéria onde o operador deve descompactar o BDSIA da
competéncia atual no diretorio do BPA-Mag e importa-la nesta opcao.

Alterar Competéncia: Possibilita que o operador informe a
competéncia que esta registrando no aplicativo.

Usuérios: Permite o cadastro de usuérios e definicdo de permissdes

para operacao do aplicativo. O usuario padréo € “MESTRE” e a senha
padréo é “A”.

Alterar Senha: Altera a senha do usuario que esta “logado” no
aplicativo.

Gestor: Configuracdo obrigatoria onde o estabelecimento de saude
deve informar um conjunto de dados minimos e para qual Secretaria de
Saude esta enviando a producdo registrada.

Banco de Dados: Permite criar um banco de dados vazio ou
selecionar entre os bancos de dados ja existentes.

BF}| BPA Magnético - SUS - TESTE DE EXPORT
BPA Relatdrios Exportacdo Importagio Operagdco Sair

PROCEDIMENTO

CBO

MUMNICIPIOS
COMPLEXIDADE

TIPO DE FINANMCIAMENTO
CID

Figura 13 - Menu de consultas do BPA-Mag
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O menu “Consultas” permite a visualizagdo de algumas tabelas
importantes para operacao do sistema. Estas tabelas sdo provenientes do arquivo
BDSIA que é importado mensalmente no aplicativo.

5.2. APAC-Mag

O APAC-Mag é um aplicativo de captagdo e também se destina ao
registro dos procedimentos realizados pelos estabelecimentos de saude. O que o
diferencia do BPA-Mag é que os procedimentos principais registrados em APAC
necessitam de autorizacdo previa do gestor de saude. A sigla APAC significa
atualmente Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial. O APAC-Mag permite a
apresentacdo da competéncia atual, ou competéncia vigente, e de trés
competéncias anteriores.

Alguns procedimentos principais de APAC permitem a apresentacao de
determinados procedimentos secundarios, sendo que estes procedimentos nao
exigem autorizacao.

Ao abrir o APAC-Mag sera exibida a tela inicial (Figura 14) que exibe uma
serie de informacgdes Uteis ao operador que ira registrar os atendimentos. Em seu
cabecalho e rodapé constam os seguintes dados:

e CAPSAD: Neste local é exibida a sigla definida pelo estabelecimento
gue o identifica nos arquivos de exportacéo para o SIA.

e JAN/2010: Nesta local € exibida a competéncia vigente que o operador
esta registrando as APAC.

e Tabela 201001a: Versdao das tabelas do BDSIA que estd sendo
utilizada no aplicativo. Neste caso esta sendo utilizada a versao “a” da
competéncia janeiro (01) do ano 2010. Ha atualizacdo mensal destas
tabelas.

e Versdo 01.21: Esta é a versdo do aplicativo APAC-Mag, que sera
atualizada somente no caso de mudancas e atualiza¢cdes no aplicativo.

B C:\SIS\APACWAPAC.EXE -1o] x|
CAPSAD SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS.-DATASUS.-OBBE
JAN./28108 MENU — PRINCIPAL B84./03./2010
0.P.a.cC. RELATORIO EXPORTACAC  IMPORTACAO  OPERADOR SalR
EMITIR TODAS AS APAC BACKUP DE ARQUIVOS
EMITIR A APAC.: RESTAURACAO DE ARQUIVOS
CONTROLE DE COMPETENCIA

IMPORTACAO DE APAC
IMPORTACAOD DE ARGUIVO MOD_AUTORIZ.

IMPORTACAOQ DE ARQUIUOS

|:Ta:l.]:ua1.‘-.1:2@1331]: lersao 31.21J

Figura 14 - Tela de menus e sub-menus do APAC-Mag
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A operabilidade do APAC-Mag é simples e contém poucas opcdes. A tela
acima (Figura 14) ilustra os menus e sub-menus do aplicativo:

e APAC: menu de inclusao, alteracao e exclusao de APAC.

e RELATORIO: Emite “espelho” de todas as APAC ou de uma
especifica.

e EXPORTACAO: Exporta as APAC para o SIA.

e IMPORTACAO: Importa APAC de outro APAC-Mag ou outro aplicativo
compativel com o banco de APAC local.

e OPERADOR: Cria ou restaura cOpias de seguranca e altera a
competéncia de apresentacao de APAC.

Ao instalar o APAC-Mag, o primeiro passo antes de comecar a digitar as
APAC é a configuracao do aplicativo. Para isto deve-se acessar 0 menu: operador 2
controle de competéncia. Nesta tela devera ser informada, em primeiro lugar, a
competéncia de processamento das APAC que serdo digitadas. Todos os campos
desta tela devem ser informados, identificam o estabelecimento de salde e o gestor
dos arquivos de producdo de APAC. E importante ressaltar que a cada nova
competéncia deve-se entrar nesta tela e informar a competéncia de processamento.

BN CASISVAPACVAPACEXE = = ﬂ
UPSSUS SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS-DATASUS.-B4083
JAN-2018 INSTALACAO — DADOS LOCAIS A4.-A3.-2010

PROCESSAMENT O s U.PB.:

ORGAO RESPOMSAUEL PELA IHFORMACAO

NOME = =G s

CHS DO RESPONSAVEL :

SIGLA = ¢SERA UTILIZADA PARA IDENT .DO DISQUETE: APRXHEEXN _MES>

DIR. DA UMIDADE: [ 2]

CHS DO DIRETOR :

COD. UPS: MOME DA UPS:

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DAS A.P.A.C.<s>

NOME =

ORGAO {MXUHICIPAL OU <(E>STADUAL :
[ L__ CONFIRMA A ATUALIZACAO SIM HAQ 7 _J
| E=Iabela:Z2@1081a lersao A1.21=]

Figura 15 - Tela de configuracédo do gestor de administracdo de competéncia

Operacionalmente as atualizagbes do APAC-Mag e BDSIA sao feitas de
maneira simples e fora da interface do aplicativo. Basta executar as versdes dos
arquivos, adquiridos no site do DATASUS, dentro da pasta onde o aplicativo foi
instalado.

O menu “APAC” é o modulo principal. Ao abrir esta tela é exiba a lista de
todas as APAC ja digitadas com algumas informacdes importantes. Esta tela permite
a inclusdo de novas APAC e o gerenciamento de todas as APAC ja registradas no
aplicativo. Nesta tela pode-se alterar o conteudo das APAC, apagar APAC e imprimir
a lista das APAC ja digitadas.
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Bl C:\SIS\APAC\APAC.EXE =10j x|

FEAD SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASLS ~B188
AN-2818 ATUALIZACAOD DE APAC 84832018

IHICIO-FIM UALIDADE PRINCIPAL
81-81.-2818 - 31-.83-2018 | A3R1880870

81812018 - 31-83-20168 | B3018886870
81812618 - 31-83-2018 | A3R1888870
81812018 - 31-83-2018 | B301888870
B1-81-/2018 - 31-83-20818 | G301088078
Bi-81-2018 - 31-83-2018 | A3A1PE0B20
B1-81-2018 - 31-83-2018 | 63016806020

8i-81-2818 - 31-83-2018 | A3RiGo0828

Bi-81-2016 - 31-83-2018 | 301080620

8i-81-2818 - 31-83-2018 | A3IA1IBEOBZA

B81-81-2018 - 31-.83-2010 | 3616830038

81-81-2818 - 31-83-2018 | A3IA1BEGBZA

81-81-20180 - 31-83-2018 | 0301888897

81812018 - 31-83-2018 | A3P1PEPB3E
IL INS=Inclusao ENTER=Alteracac-Delecar FHB=Impreszszaoc ESC=Sai J
Tahela:2010881 b Jersao B1.21=

Figura 16 - Tela de administracdo das APAC

Ao escolher a opcéo de incluir uma nova APAC, a primeira tela a ser
digitada solicita dados de numero e validade da APAC, dados do estabelecimento
solicitante e executante e dados do usuario do SUS (Figura 17). O CNS do usuario é
campo obrigatorio para todos os procedimentos de APAC, se nao for informado
nesta tela e o procedimento executado exigir CNS, ao final da digitacdo da APAC o
operador sera direcionado novamente para esta tela para inclusdo obrigatdria da
informacéo.

B C\SIS\APAC\APAC.EXE 10| x|
SIA-SUS APAC MAGHETICO HUMERO =
JANA2818 IDENTIFICACAD DA UNIDADE-APAC

HUMERO DA APAC ANTERIOR : w

CODIGO CNES SOLICITANIE :

CODIGO CHES EXECUTANTE T TREREGS TG - o D Tt ey
INICIO DA UALIDADE DA APAC: 81812010

FIM DA UALIDADE DA APAC...: 31-83.201@
[IDENTIFICACAO DO USUARIOI
HACIONALIDADE.............: @818 Ho .PRONTURRIO. =
(.'-H]-'IIFIO NACIONAL DE SAUDE..: — = ]

HME DA MAE:
HOME DO RES:
ENDERECO : HUHERQ
COMPLEMENTO:

CEP
HUNICIPIO<Cod ome): W
DATA DE NASCIMENTO SEX0: ¥ RACA :

<{ENTER> Para Alterar . <{F18> Para Deletar
Tabela:201881h Jersao B1.2

Figura 17 - Tela da APAC de identificacdo do usuario

A préxima tela do APAC-Mag (Figura 18) possibilita a digitacdo dos
procedimentos realizados na competéncia atual da APAC. Serao informados aqui o
coédigo do procedimento, quantidade realizada e o diagndstico médico que gerou
este atendimento (CID).

Obs: Os procedimentos de conjunto de troca para usuario submetido a
dialise peritoneal exigem a informacao da nota fiscal e CNPJ do fornecedor, quando
o estabelecimento privado cede o crédito ao fornecedor.

As informacfes solicitadas nesta tela sdo as minimas, pois alguns
procedimentos exigem informacdes adicionais que serdo solicitadas em telas
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adicionais. Os procedimentos que exigem informagdes adicionais sé&o:
Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Cirurgia Bariatrica e Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Bl C:\SIS\APACIAPAC.EXE =|ol x|
SIA/SUS APAC MAGNETICGO NUMERO: }
JAN-2018 PROCEDIMENTOS REALIZADOS 4319201673918

PROCED. DESCRICAO CBO QrD. CID.PRI

03 .91 .08 .A07-0 ACOMPANHAMENTO INTENSIUO Pr US | 223115

C.I.D. PRINGIPAL F1@A1
SECUNDARI O
CAUSAS ASSOCIADAS

Cod.Procedimento A3 .81 .08 .887-0

GC.B.0.
Quantidade
CID Princ.
CID Secun.

CHPJ-Fornecedor Num.Nota Fiscal

MOTIUO SAIDA : 22 — PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA
DATA ALTA-OBITO-TRANSF . MUDANCA PROCED.: P

INS=Incluszao ENTER=Alteracao DEL=Delecao ESC,.TAB=Sair
Tabela:201001} Jeprsac A1.21

Figura 18 - Tela da APAC de registro de procedimento (sequéncia de 3 telas)

Na ultima tela deverédo ser digitados os dados do carater de atendimento,
do tipo de APAC, do profissional que solicitou o procedimento e do autorizador da
emissao de APAC.

B C:\SIS\APAC\APAC EXE —lol x|
SIA/SUS APAC MAGNETICO NUMERO:
JAN/2818 SOLICITACAO ~+ AUTORIZACAO

CARATER ATEND. : 81

TIF0 DE APAC - {1-INICIAL. 2-CONTINUIDADE. 3-SEM CONTINUIDADEX
ﬁsﬂlﬂﬂ RESPONSAUVEL PELO PACIENTE

CPF

NOHE

DT .SOLICITACAD
AUTORIZADOR
CHE

CPF

HOHE
DT .AUTORIZACAD
COD.ORGAQ EMISS:

IMFORME | CODIGO DA CRARATER DO ATENDIMEMI(

E—=Tabela:281881hb lersao B1.21

Figura 19 - Tela da APAC de Solicitacao/Autorizacao

Abaixo serdo apresentadas as telas adicionais exigida para o0s
procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise, Cirurgia Bariatrica e
Medicamentos do Componente Especializado a Assisténcia Farmacéutica.
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SIA-SUS APAC MAGHET ICO MUMEROQ:
JAN-2818 DADOS COMPLEMEMTARES
C.I.D. PRIHNCIPAL TRAT . ANTERIOR
SECUNDARIO C.I.D. DI.IHICIO
CAUSAS ASSOCIADAS io.
1A-TOPOGRAFIA 2o0.
Jo.
LINFONMODOS REG.INUADIDOS CS=5IH,H=NAO, 3=H_AUAL> ESTADIO <@ A 4>
GRAU HISTOPATOLOGICO DATA DIAG. CITO-/HISTOPATOLOGIO
CONT. DO TRAT? (57N> DT_.INICIO TRAT .SOLICITADO
ESQUEMA TOT .MESES FPLAN. HUM.MESES AUTORIZADOS
—Tabela:2018081a Jerzao 81.21

Figura 20 - Tela adicional de informag¢@es para usuarios em QUIMIOTERAPIA

SIAasSUS APAC MAGHETICO HUMERO:
JAN-2618 DADOS COMPLEMENTARES
C.I.D. PRINCIPAL TRAT. ANTERIOR
SECUNDARI O C.I.D. DI.IHICIO
CAUSAS ASSOCIADAS io.
18-TOPOGRAFIA 2o.
Jo.
LINFONODOS REG.INUADIDOS {S=8IHM,NH=HAG_3=H.AUAL> ESTADIO 8 A 4>
GRAU HISTOPATOLOGICO DATA DIAG. CITOAHISTOPATOLOGIO
COMT. DO TRAT? (S/M> DIT.INICIO TRAT.SOLICITADO
FINALIDADE -
C.I.D. AREA IRRADIADA Mo .CAMPOAING. DT _INICIO DT .FIH
—Tabela:2801001a Jersao 9121

Figura 21 - Tela adicional de informag¢@es para usuarios em RADIOTERAPIA

SIA-SUS APAC MAGHETICO NHUMERQ:
JAN-28108 DADOS COMPLEMENTIARES
C.I1.D. PRINCIPAL
SECUNDARIO
CAUSAS ASSOCIADAS
DT .PRIMEIRA DIALISE REALIZADA =
ALTURA z CCm> PESOQ H CHg >
DIURESE - (M1> GLICOSE : {Mg.-D1>
ALBUMINA : ) HB 5 Cgxd
ACESS0 UASCULAR = CS/H>
aa HIU : CPAH2
aa HCU : {PAH>
HBs Ag = CPAH>
ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL - CS/H>
—Tabela:20018081a Jersao 01.21

Figura 22 - Tela adicional de informacdes para usuarios em HEMODIALISE
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SIA-/SUS APAC MAGHETICO HUMERO:
JAN-281068 DADOS COMPLEMENTARES
Proced. Bariatrico : IMC PACIENIE Mumero da AIH
Procedimento AIH Data da cirurgia
Poz cirurgia bariatrica : Mumero da AIH posz cirvup.
Procedimento AIH
Procedimento AIH Data da cirurg.pos
Mez de Acomp. Ano de acomp.
Pontuacao de Baros (B-COM Comorhidade. 1-5EM Comorhidade)
C{A—-INSUF. 1-ACEITAVEL. 2-BOM 3-HMUITO BOM 4-EXCELENTE.X»
—Tabela:201881h Jerzan B1.21

Figura 23 - Tela adicional de informacdes para usuarios em acompanhamento pds-CIRURGIA
BARIATRICA

5.3. FPO-Mag

O FPO-Mag é o aplicativo para cadastro eletrdnico da programacao fisico-
orcamentaria dos procedimentos ambulatoriais dos estabelecimentos de saude. Os
quantitativos orcamentarios de cada estabelecimento de salude sdo definidos por
contrato/convenio com o gestor de saude municipal, estadual ou federal.

FPO Magnético - SUS -
CONFIGURACAOD MANUTENCAO PROGRAMAGCAQ RELATORIOS AJUDA  Sair

B

PERFIL DO USUARIO

LIMITE FINANCEIRO
USUARIOS

ALTERAR SENHA

ALTERAR COMPETENCIA

IMPORTAR TABELAS NACIONAIS DO SIA

IMPORTAR TERCEIROS BRASIL - BASE PADRAO TXT DO CNES

IMPORTAR ACOMPANHAMENTO FISICO ORGAMENTARIO DO SIA

VALORES VIGENTES DOS PROCEDIMENTOS

BACKUP/RESTAURAGAO DA BASE

BANCO DE DADOS

CONSISTENCIA

EXCLUIR PROGRAMAGAO DE ESTABELECIMENTO SEM CADASTRO

CORRIGE PROGRAMAGAO DE ACORDO COM O TIPO DE FINANCIAMENTO DE CADA PROCEDIMENTO

v |

ELABORAR FPO
IMPORTAR FPO
EXPORTAR FPO
EXPORTAR FPO PARA O STA

v

LIMITE FINANCEIRO x PROGRAMA(;AO

ESPELHO DA FPO

ACOMPANHAMENTO FISICO ORCAMENTARIO

CONSISTENCLA ENTRE TABELAS NACIONAL E LOCAL DE VALORES DE PROCEDIMENTO
COMPARATIVO ENTRE TABELA DE PROCEDIMENTQC DE DUAS COMPETENCIAS DISTINTAS

PA | FEV/2010 | 2.00.C Nao Encontrado no Cadastro MESTRE 01.26

Figura 24 - Visao Geral do menu do aplicativo FPO-Mag
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Todos os passos preliminares de configuracéo e preparacao do aplicativo,
anteriores ao inicio da programacao fisico-orcamentaria dos procedimentos, estao
descritos no Manual de Instalacdo do Sistema de Processamento e Aplicativos de
Captacéo da Producéo Ambulatorial.

Para iniciar a programacdao fisico-orcamentaria dos procedimentos deve-
se entrar no menu Programagé&o - Elaborar FPO.

A tela abaixo (Figura 25) permite ao gestor estadual/municipal a
programacao fisico-orcamentaria dos estabelecimentos de saude sob sua gestao.
Nesta tela é possivel inserir, editar e excluir os orcamentos para cada procedimento
ambulatorial da Tabela de Procedimentos, Medicamentos de OPM do SUS.

A parte superior da tela exibe informacdes do estabelecimento que se
deseja programar. Ao inserir o numero de CNES no campo correspondente, 0s
outros campos serao preenchidos automaticamente com as informagdes importadas
do SCNES: nome, tipo de prestador e nivel de hierarquia.

Cadastro de Orcamento  (BDFPO: 2.00.C / BDSIA: 201002b / Versao: 01.26)

CMNES ‘ m| |

Competéncia:|02/2010 Tipo de Prestador: l_ Nivel de Hierarquia: Procedimentos PDSSiVEiS' _I R_ |a*

Programagso E |—|!:'E'-| Programagdo MALCAANC.MAC 1 Frogramagdo FAEC e AF/MDE ] Menzagens de HEiE\GEU] Procedimentos Mo Cunverlidus]

Procedimento Descrigiio Fisico| Médio/Unit| Orgarmentario|Apuracio| 22 Increm|RS increm‘alor Total

'G,un,_,: [ #| | Totais: PAB:| MAC: | FAEC: | _ Total: |

ﬂEXCLUIH FPO Habilit.| CBO

Figura 25 - Tela de programacéo da FPO

Para iniciar a programacgao deve-se, primeiramente, marcar a Opgao
“Procedimentos Possiveis” e, logo em seguida, digitar o CNES do estabelecimento
desejado. Isto fara com que sejam exibidos todos os procedimentos possiveis de
serem realizados, considerando as informacdes cadastradas para o estabelecimento
no SCNES.

Os procedimentos possiveis de realizacdo no estabelecimento sao
exibidos organizados em trés abas, dependendo do seu tipo de financiamento:
procedimentos da atencdo basicalvigilancia a saude, procedimentos de
financiamento MAC e FAEC. Os procedimentos que ndao podem ser realizados pelo
estabelecimento séo exibidos na quarta aba, acompanhado de motivo pelo qual nédo
pode ser realizado.

FF‘o Cadastro de Orgamento  (BDFPO: 2.00.C / BDSIA: 201002b / Versdo: 01.26)

Procedim

Semign Produgio| Gerar Arq | Total/Grupo

chit [z==m [T] [sanTacecs o=

Competéncia:[02/2010  Tipo de Prestadur:ﬁ Nivel de Hierarquia: ﬁ F adime 13 F | a|la

Programagan PABA SAUDE NEEEED U Programacio FAEC e AFMDE ] Mensagens de Heiei;ﬁui Procedimentos M 3o Convertidos |

Frocedimento |Descr|§§0 ‘ F\'smo] MédlD,-"Unlt‘ Orgamentano|Apura§§0| % Increm|R$ mcremlfalorTotaI|
020101062 PUMNCAD EXPLORADORA DO DEFERENTE 1410 0.00

g 020101063 PUMNCAD LOMBAR 50 7.04 352.00 Procedim 0.oo 0.00 35z2.00
* 020101064 PUMNCAD P ESWVAZIAMENTO 150 13.25 1.987.50 Procedim 0.00 000 1.88750
* 020101066 BIOPSIA DO COLO UTERING 200 18,33 366600 Procedim 0.00 0,000 366600

020102000 Outras farmas de coleta de material 0.00

Grupo: | | |Totais: PAB:| 0,00/ MAC:| 6.005,50 FAEC:| 0,000 Total: | 6.005,50

Servigo | Procedim| Pradugo| Gerar Arg.| Total/Grupo

Habihl.| CBO
Figura 26 — Simulag&o de programacéo da FPO
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Para elaborar a programacdo fisico-orcamentaria basta inserir o
quantitativo fisico de cada procedimento que o calculo financeiro sera feito
automaticamente, caso haja valor para o procedimento.

Dependendo do nivel de apuracao definido pelo gestor, a programacao do
orcamento podera ser feita também de forma agregada: por grupo, subgrupo e
forma de organizacdo. Quando a programacédo for feita desta forma o valor do
agregado sera o valor médio dos procedimentos que compdem este.

A programacdo por agregado ndo é permitida para os procedimentos
FAEC. Estes devem ser obrigatoriamente programados por procedimento.

Entre os procedimentos informados como possiveis, serdo programados
no FPO do estabelecimento somente os procedimentos que foram pactuados
mediante contrato/convénio com o gestor, com seu quantitativo correspondente.

Ao programar os quantitativos dos procedimentos PAB, MAC e FAEC,
sera totalizado automaticamente o valor financeiro do estabelecimento na parte
inferior da tela, onde ha algumas opc¢des Uteis ao operador.

Nesta tela € possivel excluir toda a FPO do estabelecimento facilmente
escolhendo as abas PAB, MAC e FAEC, e também, podem-se consultar
rapidamente tabelas e informacdes Uteis para a programacao: Habilitacdes, CBO,
Servigo/Classificacédo e Producéo.

Outro recurso til € a identificacdo de cores da lista de procedimentos
exibida para programacéo:

Cinza: procedimento possivel, mas ndo programado atualmente.
Azul: procedimento programado e sem erro.

Vermelho: procedimento programado e com erro.

Preto: normalmente programado, mas zerado na comp. atual.

Ao terminar a programacdo do estabelecimento, clicar em “Gravar” para
encerrar e salvar a FPO. Se for programar outro estabelecimento € sO seguir as
instrugcOes acima para todos.

Apos realizar a programacao dos estabelecimentos, deve-se exportar a
FPO para o SIA para que o orgcamento seja atualizado para processamento das
informacdes ambulatoriais. Para isto va ao menu “Programac¢do - Exportar FPO
para o SIA”.

As opcdes Importar FPO e Exportar FPO servem para intercambio de
programacao fisico-orcamentéria entre aplicativos FPO-Mag. A opc¢do é util para
guando se programa estabelecimentos com computadores diferentes e se deseja ao
final da programacé&o unir todas as FPO em somente um aplicativo, para posterior
exportacao para o SIA.

Notas:

O FPO-Mag permite apenas a programacao da competéncia vigente de
processamento, mas guarda o histdrico das competéncias anteriores. Isto porque o
SIA permite a apresentacdo da competéncia vigente e de trés competéncias
anteriores, e o histérico de orcamento, que possibilita estas apresentacdes, esta no
FPO-Mag.

Quando é apresentada producdo ambulatorial de competéncias anteriores
no SIA, o sistema busca o orcamento relativo ao més de referencia desta producao.
Caso o orcamento da competéncia de referencia ndo seja suficiente, o sistema ira
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buscar orcamento nas competéncias posteriores até a competéncia vigente de
processamento. Somente os procedimentos que ndo possuem or¢camento suficiente
em nenhuma competéncia serdo glosados.

Exporta Orcamento para o SIA ) il

— Filro Para Exportagdo

UF [RJ. 5P....)
{+ Estado (" Regifo de Sadde ¢ Municipio = Distrito Sanitério ¢ Estabelecimenta I E-l

[+ Marcar Todos os Estabelecimentas
23 -LABORATORIO DE AMALISES CLINIEAS T

[F] 2265950 - HOSPITAL Eearmnoame e, -
™ ome do Armurve SRST=TEY
Nome do Argquivo

Selecione a pasta e digite 0 nome do
+arguivo com 8 posicies. Sem Extensdo.

Exporta Tabela Local de ¥alorez [

IIEI o [ziztemal ;I
| | Ch
= DATASUS
FPo-mac x|
Arquivo de FPO e de Valores gerados com sucesso V" T | jEL Sair |

Marme do &rquiva: IFF'DTESTE|

x Eancelal o OF I

Figura 27 - Tela de exportacédo da FPO para o SIA

Para exportar as FPO digitadas, primeiramente, selecione o destinatario
deste arquivo na parte superior da tela e informe seu codigo. Exemplo: se o
destinatario for Estado, digite a sigla do Estado.

ApoOs selecione os estabelecimentos que deseja exportar, ou selecione
“Marcar Todos os Estabelecimentos” para exportar todos. Por ultimo escolha um
nome para o arquivo de exportacao e escolha uma pasta para salvar o arquivo.

A mensagem final informa que o arquivo de orgcamento e de valores de
procedimentos foi gerado com sucesso para ser importados no SIA. Lembre-se que
o diretério de exportagdo ndo pode ter mais de 8 caracteres, nem simbolos
especiais, ja que o SIA continua sendo desenvolvido em padrdo MS-DOS.

5.4. DE-PARA

O DE-PARA é o aplicativo auxiliar que comunica o SCNES com o SIA.
Atraveés deste, as informacdes dos estabelecimentos de saude séo alimentadas nos
bancos de dados do SIA para execucao do processamento.

Lembre-se que o primeiro requisito para executar o DE-PARA com
sucesso € criar 0os arquivos TXT do SCNES para o SIA. Outro requisito € o SCNES e
SIA estarem na mesma competéncia. Somente apds estes procedimentos deve-se
executar o DE-PARA.
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&4 De-Para FCES -> SIA

¥ Consulta
Pasta do SIA Pasta do SCNES ATEMCAD : LEIA ATEMTAMENTE AS MENSAGENS ABAIXO | =]
e = s WVERSAD PARA SER UTILIZADA MA YERSAD 02,21 DO Sla 0L
T = : MAIS ATUAL
= = O
= DATASUS B DATASUS EXIGE YERSAO 2.3.70 00U MalS ATUAL DO CHES
UTILIZE 0 FORUM DO DE-PARA OU LISTA DO 514 PARA
0 BACKUR DUWIDAS E SUGESTES.
ADESA0.DEF ﬂ Anexol_Port_S45 154_18_03_20053
APADBF COMDP.IDH
AlxPAC.DEF CEP.GDE
BOMOTAS. TXT CFCESOO0.DBF
BD51A200311b.EXE CHNES.GDE
Blconciuto 2l
G
C | ‘
Critica Concluida!
|
=1l
AtengZo : somente apés a verificaglo do arquivo (verfces txt) =l
na pasta do SIA, deve-se proceder a atualizagdo no SIA.
Lembramos da importancia do Backup de dados, pois a
atualizag3o & uma confirmagdo das informagdes da FCES.
Informar o usuario e a senha cadastrada no SI1A
|
Usuario |MESTRE
Senha ki
& 0K M. 5sida
C:ADATASUSASIA Filtro para Gestdo
C:ADATASUS\cnes I™| Exclusivamente Gestio Municipal Atualizag3o Concluida!
[~ Esclusivamente Hestao Estadual
[~ Informa Inclusdo de novas Ups & Mantenedoras ? [T Dupla Gestan Estadual E Muricipal
[~ Apenas o Municipio : I v TODAS as Gesties
- —_—_——
ok Atualizago Saida P Ajuda =
v v i ! Versdo 01.11

Figura 28 - Tela Unica do aplicativo DE-PARA e seqiiéncia de mensagens

Ao executar o DE-PARA, deve-se, primeiramente, informar as pastas no
SIA e do SCNES e clicar em “OK”. Assim o aplicativo verificara se os dois sistemas
cumprem as regras para fazer a migracdo de dados. Se tudo estiver correto, o
aplicativo exibira a mensagem “Critica Concluida”.

Deve-se fechar o aplicativo DE-PARA e abrir novamente para habilitar a
opcdo de atualizacdo dos arquivos. Clicar na opcdo “Atualizacdo” e informar o
usuario e senha do SIA.

O tempo para atualizagdo dos arquivos dependera do tamanho da base
de dados no SCNES. Ao acabar a atualizacdo, serd exibida a mensagem
“Atualizacao Concluida”.
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5.5. SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS (SIA)

O SIA é o sistema que processa toda a informacdo de producao
ambulatorial da Atencdo Bésica e Especializada do SUS. Este sistema consolida a
informac&o ambulatorial para disseminacao posterior pelo DATASUS, além de gerar
o valor para pagamento da produg¢ao ambulatorial.

O SIA passou por muitas modificagdes funcionais desde sua criacdo, mas
sua estrutura de menus mantém a légica original de mdédulos. Os mdédulos cadastro
e orcamento se materializaram nos sistemas SCNES e FPO-Mag, sendo assim 0s
menus do SIA sdo atualmente, em sua maioria, de consulta dos dados importados
para execucdo do processamento.

SR

SS M. RS SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIALS SAS DATASUS -AREA

EP FEU-20818 A MENU INICIAL 12832018

[Cadastros v Orcamen toS ST S S = Operador. CFEER
A B C D E F

|L EALDA DO S1STEMA Jl
Tabela:-201802h Jersao=H2 .29

Figura 29 - Tela inicial do Sistema de Informa¢c8es Ambulatoriais

Esta tela inicial exibe uma serie de informacdes Uteis ao operador que ir&
processar 0os atendimentos ambulatoriais. Seréo utilizados os dados da figura 29
para explicar seu significado:

e SSMA/RS: Sigla do gestor de saude definida pelo usuério.
e EP: Tipo de gestdo atual do gestor estadual ou municipal.

e FEV/2010 A: Competéncia de processamento atual, e informacdo de
situagéo de crédito: A = Aberto e F = Fechado.

e Tabela: 201002b: Versao do BDSIA em utilizagéo.
e Versédo: 02.29: Versédo do SIA em utilizacao.

Serdo descritos a seguir as funcionalidades dos menus do SIA
sinteticamente, que estéo representados por letras de A a F na figura 29.

a) Menu Cadastro

As principais fungdes do menu Cadastro sédo: consultar o cadastro dos
estabelecimentos de saude e mantenedoras, consultar as tabelas nacionais, e
cadastrar/consultar a faixa de APAC utilizada no processamento.
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A\ [GNES -~ CONSULTA TIPO DE UNIDADE
MANTENEDORA — CONSULTA TIPO DE PRESTADOR
FORNECEDORES ANUISA PROCEDIMENTO
TABELA DISTRITO SANITARIO SERUICO
TABELA REGIAO DE SAUDE CLASS. SERUICOS
AGENCIA BANCARIA TURNO DE ATENDIMENTO
MUNICIPIO FLUXO CLIENTELA
TABELAS NACI ONA 1 53y C ()
NUMERAGAO DE APAC HABILITACAO
GESTOR HABILITADO EM PROJET| TIPO DE FINANG-PROCED
LAUDO

CARATER DE ATEMDIMENTO
TIPO DE DOCUMENTO
MOTIUOQ DE SAIDA-PERM.
HACIONALIDADE

cID 18

RACA.-COR

MUNICIPIOS

SUB-TIPO FIMANCIAMENTO
COMPLEXIDADE

FATXA MUMERICA DE APAC

Figura 30 - Menu cadastro do SIA

O SIA atualiza as informagdes cadastrais de cada estabelecimento de
saude por meio do aplicativo DE-PARA. Este aplicativo transforma os dados de cada
estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, a partir do contetudo das Fichas
de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES), para o formato dos documentos
de entrada do modulo cadastro do SIA, que tem como base a FCA, FCA/D, FCA/O e
FCM, incluindo-se, ainda, os dados referentes as tabelas locais.

Desde agosto de 2003, ndo sao mais utilizados, pelo SIA, os documentos
de entrada constante do modulo de Cadastro, devido a implantacdo do SCNES, por
meio da Portaria SAS/MS n° 511/2000.

A partir do momento em que o sistema de conversdo atualiza as
informacdes cadastrais de cada estabelecimento de saude, com o contetdo de suas
respectivas FCES, o SIA passa a considerar essas informacdes para validar o
orcamento estipulado para cada estabelecimento de saude, assim como a producao
ambulatorial proveniente dos prestadores de servicos.

No menu Cadastro, encontram-se também, todas as tabelas utilizadas
pelo sistema, que estdo divididas em locais e nacionais. As primeiras sdo de
responsabilidade dos gestores locais e as Ultimas situam-se na esfera do Ministério
da Saude. As tabelas nacionais sao utlizadas pelo SIA no momento do
processamento das informacdes visando a execugcdo de diversas consisténcias
(criticas).

A faixa de numeracao de APAC deve ser informada no SIA sempre que
houver a apresentacdo de procedimentos que exigem autorizacdo. Esta faixa
numérica é definida pelo gestor, e os numeros das APAC serdo geradas a partir
desta faixa no aplicativo AUTORIZADOR.

b) Menu Orgamento

O menu Orcamento permite importar, exportar e consultar o orgamento
dos estabelecimentos de saude, elaborado pelos gestores, através do aplicativo
FPO-Mag. Desde a publicacdo da Portaria SAS/MS n © 496, de 30 de junho de 2006,
foi instituido o aplicativo FPO-Mag para a elaboracdo da programacado fisico
orcamentaria.
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CONSULTA DO ORCAMENTO <FPO>

EMISSA0 ACOMPANHAMENTO DAS UNIDADES

EMISSA0 ACOMPANHAMENTO MUNICIPIO-R.SAUDE~UF
IMPORTACAO DE ORCAMENTO AMBULATORIAL
EXPORTACAO DE ORCAMENTO AMBULATORIAL

Figura 31 - Menu orcamento do SIA

Uma rotina muito utilizada neste menu é a emissdo de acompanhamento
das unidades. Este relatério exibe um comparativo da informacédo da producao
ambulatorial apresentada, aprovada e orgada para a competéncia atual e de trés
competéncias anteriores, para um estabelecimento de saude especifico ou para
todos os estabelecimentos processados no SIA. O mesmo relatorio esta disponivel
para os niveis municipal, regional ou estadual, sintetizando ainda mais a informacéao.

c) Menu Producéao

O menu Producgao permite a importagcdo dos BPA-C, BPA-I e das APAC
digitadas nos aplicativos BPA-Mag e APAC-Mag para fins de processamento da
informac&o ambulatorial.

Além da importacdo dos arquivos de producdo ambulatorial, permite a
consulta e exclusdo de BPA dos estabelecimentos que apresentaram producdo na
competéncia vigente. Quanto as APAC, permite a consulta da informacao completa
das competéncias vigente e anteriores, com emissao de espelhos de APAC e
exclusdo de APAC da competéncia vigente.

CONSULTA-EACLUSAOQ DE BPA-C
CONMSULTA-EACLUSAOQ DE BPA-I
IMPORTACAOQ DE BPA
IMPORTACAD DE APAC
SITUACAQ DA PRODUCAD
ESTATISTICA DA PRODUCAQD
PESQUISA-EXACLUSAQ DE APAC
CONSISTENCIA

CONU.DE BPA C-PROC.8 DIG.

Figura 32 - Menu producao do SIA

Existe ainda a possibilidade de consultar e gerar alguns relatorios da
producdo ambulatorial apresentada na competéncia vigente.

d) Menu Diferenca de Pagamento

O menu Diferenca de Pagamento permite ajustar o pagamento dos
prestadores, somente através de débito, quando ocorrerem erros nos registros das
informac0des de producéao, cadastro ou programacao, detectados por meio de revisao
técnica administrativa e/ou auditoria. Tal ajuste é efetuado utilizando o documento
Boletim de Diferenca de Pagamento (BDP).

BOLETIM DE DIFEREMCA DE PAGAMENTO
EMISSA0 SINTESE DIFERENCA DE PAGAMENTO
EMISSA0 SINTESE DIF.PAG. QUANTIDADES

Figura 33 - Menu Diferenca de Pagamento do SIA

Nesse sentido, o BDP é o documento destinado ao registro dos valores a
serem recolhidos (BDP de débito) aos prestadores e discrimina: (a) o cédigo do
CNES do estabelecimento de saude; (b) o CBO do profissional que realizou o
procedimento; (c) o valor a ser debitado.
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O sistema possibilita a realizacdo de ajustes, referentes a procedimentos
realizados em até 03 (trés) meses anteriores ao més da competéncia de
processamento, por exemplo: se o erro ocorreu no més de setembro de 2009, o
gestor podera efetuar o ajuste, pelo sistema, somente até a competéncia dezembro
de 20009.

Quando o gestor emite um BDP de débito, o sistema efetua a critica
cruzada BDP versus Orgamento, verificando a data de competéncia do BDP, isto é,
0 més a que se refere o BDP e se houve producao aprovada para o estabelecimento
de saude no referido més, através do orcamento. O sistema pode calcular um BDP
de débito, quando, o valor da producédo aprovada for maior ou igual ao valor do BDP
de débito, na competéncia.

e) Menu Crédito

Através do menu Crédito executam-se as funcdes de liberacdo dos
valores brutos de cada estabelecimento de salude, que subsidiard o gestor no
pagamento aos prestadores do SUS. O calculo € efetuado com base na producao
ambulatorial realizada pelos estabelecimentos de saude, na programacdo fisica
orcamentaria desses estabelecimentos e nos valores da Tabela de Procedimentos
do SUS.

Ao executar a op¢do Calculo do Crédito o sistema ira fazer a consisténcia
de toda a producdo ambulatorial, aplicar as diversas criticas referentes ao
pagamento e calcular o valor bruto da producdo de todos os estabelecimentos de
saude.

CALCULO DO CREDITO

EMISSA0 RELACAQ DE CREDITO

EMISSA0 SINTESE DA PRODUCAQ — BPA
EMISSA0 SINTESE DA PRODUCAOQ — APAC
GERACAQ DE ARQUIUO PARA O SGIF
EMISSA0 UVALORES APROU.CPX E FIMANC
EMISSA0 DE ULRE APROU. DA PT. CEO
RELAT .UALORES DOS PROCED.DIG. AIDS
EMISSA0 DISCR. RECEBIMENTOS
EMISSA0 PRODUCAO BPA-1I POR NOME

Figura 34 - Menu crédito do SIA

Apo6s o calculo, o sistema sinalizar4 que estd com crédito fechado e a
partir deste momento ndo sera mais possivel alteracdes na producdo, como a
exclusao ou atualizacéo de tabelas.

Com o crédito fechado, sera possivel a geracdo de varios relatorios e
listagens da produgdo, em sua totalidade ou discriminado por BPA e APAC.
Também poderao ser emitidas relacdes para sistema financeiro e outras relacdes e
relatorios especiais.

Para gerar a remessa final da producdo ambulatorial para envio para a
base nacional o crédito deve ficar fechado.

f) Menu Operador

O menu Operador compreende as atividades relacionadas as rotinas de
seguranca e de restauracdao de arquivos do sistema que estdo direcionadas aos
usuarios que operam o SIA.
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INDEXACAD

HOUA COMPETENCIA <MAR-2818>
BACKUP DE ARQUIVOS
RESTAURACAQ DE ARGQUIVOS

TROCA DE SENHA

AUTORIZACOES DE USO

TIPQO DE IMPRESSORA

REABERTURA DE COMPETENCIA
RELATORIOS GEREMCIAIS
IMPORTACAOQ FORNEC. ARQ.AMUISA
ACERTO TIPO DE APAC — MUM ANT
EHNCERRAMENTO APAC PT SAS 346

Figura 35 - Menu Operador do SIA

Este menu contém fung¢des imprescindiveis para operacdo do sistema,
como: backup e restauracdo das informacdes, abertura ou reabertura de
competéncia para processamento, gerenciamento de usuérios e mudanca de senha,
indexacédo de tabelas e configuracdes de impressora.

Além disto, na opcéo “Relatorios Gerenciais” estdo disponiveis uma série
de relatorios analiticos e sintéticos que permitem a emissao de relatorios detalhados
da producdo, sendo possivel identificar todas as inconsisténcias e erros na produgao
ambulatorial.

5.6. VERSIA

Apos finalizar o processamento ambulatorial, gerando todos os arquivos e
relatorios necessarios para o pagamento dos estabelecimentos de saude, o gestor
deve enviar a informagdo processada para compor a base nacional do SIA. O
aplicativo que gera esta remessa para o DATASUS é o VERSIA.

Antes de gerar a remessa, 0 VERSIA ira verificar a integridade dos
bancos de dados do SIA e executar diversas criticas de consisténcia das tabelas e
criticas relacionais entre as elas. Serdo verificadas as tabelas de procedimento,
orcamento, servicos, profissionais, producédo BPA e APAC.

Para executar a verificacdo deve-se selecionar a opcdo “Confirmar”. Se
toda a base estiver integra e sem erros aparecera uma mensagem de sucesso. Apos
verificar deve-se consolidar a base de dados na opc¢éo “Consolidar”.
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Indicar a pasta onde %
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& DATAGIS SMS/SES: [SEC.EST.SAUDE mevad] E/M-E |
s Sigla: [Soomwre | Gestéo: [##cese [EP |

o= ——— 1

Yersoes utiizadas no processamento do S1A

DePara: SIA; BDSIA;

I_f'_-"'_ i g Importando Registros do Processamento Ambulatorial
S x—1
= IK'_“\ Caso gueira iniciar a verificacdo, confirme os dados e digue no botdo "Confirmar™
LAGastroc

I\\_ g

Brogramacao (EPGE

Produgao (PREVTE:

Produgao (BPA-/AF==TT D i
Credito (ERE) | 0% |
B I - Consolidando as Infomacoes do Gestor I_-"'_-"'_ _____
0%
I_.-"_.-" s (Gerando Remessa para o MS/Datasus I_-'"_-"'_ _____
| 0% |
Confirmar Relatorio || Conselidar |Gerar Remess:4 Importar Remessa Menu |

Figura 36 - Tela principal do aplicativo VERSIA

O Ultimo passo € gerar a remessa para envio para o DATASUS, que ira
compor a base nacional do SIA. Para isto selecione a opgcao “Gerar Remessa’,
marque o gestor (ou conjunto de gestores) que irA compor a remessa, escolha uma
pasta para salvar o arquivo e clique em “Gerar DTS”".

5.7. TRANSMISSOR

O TRANSMISSOR é um aplicativo auxiliar para envio de bases de dados
para o DATASUS. Atualmente € possivel enviar através do aplicativo ndo so
remessas do SIA, mas também: SIHD, CNES, SIAB, CIH e SAMU.
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{5
Competéncia: (0210 (MMIAA)

Tipo Arquivo: |SIASUS |

IBGE : 990000
Senha: [T XTTT L)
CPF: TITTTTITTYTT]
Arguivo ;

|C:\DATASUSISIA\MES9000001N201002.DTS | - |

Status da Transmissao

‘\"ﬂ] Testar Conexao = Transmitir [@ Sair

Figura 37 - Tela Unica do aplicativo TRANSMISSOR

Para transmitir a remessa deve-se informar a competéncia de
processamento, tipo de arquivo (neste caso SIASUS), cédigo IBGE do gestor, senha
do gestor e CPF do operador cadastrado. Seleciona-se o arquivo de remessa e
cliqgue em “Transmitir”.

6. NORMAS E ORIENTACOES TECNICAS

6.1. Procedimentos que ndo exigem autorizacao prévia

Os procedimentos que ndo exigem autorizacdo prévia sao registrados no
aplicativo de captacdo do atendimento ambulatorial denominado BPA-Mag. Esse
aplicativo deve estar instalado no estabelecimento de salde e encontra-se
disponivel mensalmente, no sitio http://sia.datasus.gov.br, as versfes atualizadas do
aplicativo, para os gestores e estabelecimentos de saude que integram a rede
assistencial do SUS.

Por padrdo, os procedimentos que sao registrados no aplicativo BPA-
Mag, de forma consolidada: BPA-C, ndo exigem idade, exceto para O0s
procedimentos listados no Anexo Il da Portaria SAS/MS n° 709, de 27/12/2007, a
seqguir descritos:

CODIGO DESCRICAO
03.01.01.001-3|Consulta ao usuario curado de tuberculose tratamento supervisionado
03.01.01.002-1|Consulta com identificacdo de casos novos de tuberculose
03.01.01.003-0|Consulta de profissionais de nivel superior na atencéo basica
03.01.01.004-8|Consulta de profissionais de nivel superior na atencdo especializada
03.01.01.005-6|Consulta médica em saude do trabalhador
03.01.01.006-4|Consulta médica em atencéo basica
03.01.01.007-2|Consulta medica em atencdo especializada
03.01.01.008-0|Consulta p/ acompanhamento de crescimento e desenvolvimento (puericultura)
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03.01.01.009-9

Consulta para avaliagao clinica do fumante

03.01.01.010-2

Consulta p/ diagnéstico /avaliacdo de glaucoma (gonioscopia, tonometria,
campimetria)

03.01.01.011-0

Consulta pré-natal

03.01.01.012-9

Consulta puerperal

03.01.01.013-7

Consulta/atendimento domiciliar na atencao basica

03.01.01.015-3

Primeira consulta odontoldgica programatica

Foi normalizado que os procedimentos que sao registrados no aplicativo

BPA-Mag, de forma individualizada (BPA-I), ndo exigem o preenchimento da data
de atendimento nas seguintes situacoes:

e Quando o procedimento € executado por uma equipe multiprofissional,
deve-se escolher um CBO da equipe para langcar no campo do boletim

de

producao ambulatorial individualizado (BPA-I).

Acompanhamentos de usuarios;

7z

Ex.:

Quando o procedimento é realizado em série, ou seja, sdo varias

sessfes de atendimento no més de forma programada. EX.:
Fisioterapia,

¢ Quando o Procedimento € de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Relacédo de procedimentos que ndo exigem o preenchimento de data de

atendimento no

BPA-I:

CODIGO

DESCRICAO

03.01.02.002-7

Acompanhamento de usudrio portador de seqielas relacionadas ao trabalho

03.01.05.001-5

Acompanhamento e avaliacdo domiciliar de usuario ¢/ distrofia muscular
(VNIPP)

03.01.05.002-3

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atencéo basica

03.01.05.003-1

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional na atencéo especializada

03.01.07.002-4

Acompanhamento de usuario em reabilitacdo em comunicagao alternativa

03.01.07.004-0

Acompanhamento neuropsicoldgico de usuario em reabilitacdo

03.01.07.005-9

Acompanhamento psicopedagdgico de usudrio em reabilitacdo

03.01.07.006-7

Atendimento / acompanhamento a usuario que demande cuidados intensivos
de reabilitacdo visual / mental / multiplas deficiéncias

03.01.07.007-5

Atendimento / acompanhamento de usuario do

desenvolvimento neuropsicomotor

em reabilitacdo

03.01.07.010-5

Atendimento/acompanhamento intensivo de usuario em reabilitacao fisica (1
turno usudrio-dia - 15 atendimentos/més)

03.01.07.012-1

Tratamento intensivo de usudrio em reabilitacdo fisica (1 turno usuario- dia - 20
atendimentos/més)

03.01.07.013-0

Tratamento intensivo de usuario em reabilitacao fisica (2 turnos usuario/dia -
20 atendimentos/més)

03.02.01.002-5

Atendimento fisioterapéutico em usuarios ¢/ disfun¢bes uroginecolégica

03.02.02.001-2

Atendimento fisioterapéutico de usuario com cuidados paliativos

03.02.02.002-0

Atendimento fisioterapéutico em usuario ontolégico clinico

03.02.03.001-8

Atendimento fisioterapéutico em usudarios com alteragcdes oculomotoras
centrais ¢/ comprometimento sistémico

03.02.03.002-6

Atendimento fisioterapéutico em usuario com alteracdes oculomotoras
periféricas

03.02.04.001-3

Atendimento fisioterapéutico em usuario c/ transtorno

complicacdes sistémicas

respiratério c/

03.02.04.002-1

Atendimento fisiot. em usuario c/ transtorno respiratério s/ complicacdes
sistémicas

03.02.04.003-0

Atendimento fisioterapéutico em usudario com transtorno clinico cardiovascular

03.02.04.004-8

Atendimento fisioterapéutico em usuario pré / pés cirurgia cardiovascular

03.02.04.005-6

Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes vasculares periféricas

03.02.05.001-9

Atendimento fisioterapéutico em usuarios no pré e poés-operatdério nas
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disfuncdes musculo esquelético

03.02.05.002-7| Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes motoras

03.02.06.001-4 Atendlm_ent0~f|$|o_ter§\p_eut|co em usuario ¢/ distdrbios neuro-cinetico-funcionais
s/ complicacBes sistémicas

Atendimento fisioterapéutico em usuarios c/ distarbios neuro-cinetico-
funcionais ¢/ complicacfes sistémicas

03.02.06.003-0|Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor
03.02.06.004-9| Atendimento fisioterapéutico em usuario ¢/ comprometimento cognitivo
03.02.06.005-7 Atendl_ment_o fisioterapéutico em usuario no pré / pos-operatério de
neurocirurgia

03.02.07.001-0|Atendimento fisioterapéutico em usuario médio gueimado

03.02.07.003-6 Ate_ndlmento fisioterap. em pac. c/ sequelas p/ qgueimaduras (médio e grande
gueimados)

03.02.06.002-2

As informacdes registradas no aplicativo BPA-Mag sao importadas pelo
moédulo de producdo do SIA. As consisténcias sdo executadas com base no CNES
e na programacao do estabelecimento (FPO), sendo em seguida submetidas a nova
verificacdo, atraves do aplicativo VERSIA, que € de uso obrigatorio pelos gestores.

6.2. Procedimentos que exigem autorizagcao prévia

Neste caso, o profissional responsavel pelo usuario emite o Laudo para
Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais conhecido genericamente
como APAC, anteriormente denominado Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo.

O Laudo é o documento que justifica, perante o 6rgdo autorizador, a
solicitacdo de procedimentos que prescindem de autorizacdo prévia. Esse
documento contém dados de identificacdo do usuario, do profissional que solicitou o
procedimento e do autorizador. Tem campos para descrever as condi¢cdes que
justificam a solicitacdo do procedimento, resultados de exames complementares,
dados complementares especificos de (oncologia, quimioterapia,
radioterapia, nefrologias e acompanhamento pds-cirurgia bariatrica), a hipotese
diagnostica inicial e/ou o diagnostico definitivo, assim como o codigo e o nome do
estabelecimento de saude executor.

Existe um modelo padronizado de Laudo para Solicitagdo/ Autorizagao de
Procedimentos Ambulatoriais, disponivel no sitio http://sia.datasus.gov.br, mas é
possivel a utilizacdo de modelos proprios, desenvolvidos por gestores locais ou
prestadores para o atendimento se suas necessidades, desde que contenha os
dados necesséarios a alimentagcdo dos aplicativos de captagdo do atendimento
ambulatorial (BPA-Mag e APAC-Mag).

O Laudo deve ser preenchido em duas vias pelo profissional responséavel
pelo atendimento de forma legivel e sem abreviaturas. A primeira via € enviada ao
orgao Gestor Local para autorizar a emissdao da APAC e a segunda via é anexada
ao prontuario do usuario.

O usuario é encaminhado ao 6rgao autorizador, juntamente com as duas
vias do Laudo, ou dependendo das condicbes do usuario, um familiar ou o préprio
estabelecimento de salde pode encaminhar as duas vias do Laudo para o 6rgao
autorizador, solicitando autorizacdo para realizar o procedimento. O 6&rgéo
autorizador verifica se o Laudo esta corretamente preenchido e se a solicitacdo
procede.

O responsavel pela autorizacdo (autorizador), designado pelo gestor local,
preenche o campo do laudo que informa se o procedimento esta autorizado,
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identifica o profissional que autorizou a realizacdo do procedimento, fornece o
namero da autorizacdo (APAC), registra o periodo da data de validade dessas
APAC, assim como o cédigo e o nome do estabelecimento de salde onde o usuario
receberd o atendimento. Caso as informacdes constantes no laudo sejam
insuficientes para a autorizagdo do procedimento, o autorizador poderd solicitar
dados adicionais.

Assim, os laudos autorizados passam a ter o numero da autorizacao
(APAC), que é essencial para o registro das informacfes no aplicativo de captacao
do atendimento ambulatorial APAC/Mag. Laudos com rasuras serdo rejeitados
pelos autorizadores (modelo de laudo anexo ao manual).

N&o ha, por parte do Ministério da Saude, nenhuma exigéncia de emissao
do numero da autorizacdo (APAC) ser registrado em papel, a solicitacdo e
autorizacdo, também, podem ser efetivadas por meio eletrbnico, quando o gestor
dispde de sistema informatizado de autorizacédo, desde que em conformidade com
as normalizacdes especificas do Ministério da Saude, bem como as normas
complementares definidas pelo gestor local.

O Ministério a Saude disponibiliza gratuitamente um aplicativo que gera a
numeracdo de APAC automaticamente, necessitando apenas de informar de um
intervalo da série numérica, o aplicativo AUTORIZADOR. Esse aplicativo é opcional
e pode ser feito seu download gratuitamente no site http://sia.datasus.qov.br.

6.2.1.0rg&o Emissor/Autorizador

Sao considerados como 6rgao emissor/autorizador: o nivel central das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, seus 6rgdos administrativos e
hospitais publicos. Os profissionais representantes desses 0rgaos, para serem
autorizadores, sdo designados pelos gestores estaduais e municipais e devem ser
profissionais de nivel superior da area de saude, devidamente treinados e com
conhecimento das normas especificas dos procedimentos a serem autorizados.

N&o ha impedimento legal para que um médico autorizador seja também
um médico assistencial em estabelecimentos que estejam sob a gestdo onde ele é
autorizador. Os autorizadores designados pelo gestor devem ter vinculo publico, n&o
devendo ter vinculo apenas com hospitais privados ou filantrépicos. Nao é permitido
que o profissional que solicita a APAC seja o autorizador dessa APAC.

O codigo de 6rgdo emissor/autorizador é elemento indispensével para o
controle efetivo das APAC, emitidas pelo gestor, sendo obrigatério o seu
preenchimento no aplicativo de APAC Magnético. A Portaria Conjunta SE/SAS n°
23/2004 e a Portaria SAS/MS n° 637 de 11 de novembro de 2005 altera a estrutura e
composicao do 6rgdo emissor/autorizador.

6.2.2.Composicéo da Série Numérica de APAC

A definicdo da série numérica para os procedimentos que necessitam de
autorizacdo prévia é de responsabilidade dos Gestores Estaduais e do Distrito
Federal. Constitui-se de 13 (treze) digitos, incluido o digito verificador, de acordo
com a seguinte composicao:

e Primeiro e segundo digitos: correspondem o estabelecimento da
Federacao, de acordo com o codigo do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica / IBGE (ex: 25 — Paraiba, 31 — Minas Gerais), exceto nos
casos das seéries numeéricas especificas da Central Nacional de
Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC), que iniciardo com o
namero 99 indicando que corresponde a todo Brasil, sem divisdo por
unidade federada.

e Terceiro e quarto digitos: correspondem aos dois ultimos algarismos
do ano de referéncia (Ex: 09 para 2009).

e O quinto digito podera ser:

I. O numero 2 (dois) identifica se a autorizacdo € ambulatorial (APAC);

. O numero 4 (quatro) identifica se a autorizacdo € ambulatorial
(APAC), especifica da Central Nacional de Regulacdo Avaliacéo e
Controle (CNRAC).

. O ndamero 5 (cinco) identifica se a autorizacdo € ambulatorial
(APAC), especifica para procedimentos cirdrgicos eletivos de média
complexidade, relacionados no anexo | da Portaria GM/MS n° 486,
de 31 de marco de 2005;

e Os sete algarismos seguintes: correspondem as posicoes 6, 7, 8, 9,
10, 11, e 12 obedecem a uma ordem crescente, comecando em
0.000.001, indo até no maximo 9.999.999;

e O ultimo algarismo: corresponde a posicdo 13, é o digito verificador,
calculado pelo programa “DR SYSTEM”.

6.2.3.Emissao do Numero de Autorizacdo de APAC

A emissao do numero da autorizagdo (APAC) depende de um Laudo e de
um o6rgdo emissor/autorizador. Os procedimentos que necessitam de autorizacao
(APAC) séo registrados no aplicativo APAC-Mag com os cadigos: 1, 2, e 3 (Inicial,
Continuidade e Unica), respectivamente, conforme descricio abaixo:

Procedimentos que admitem tratamento continuo, cujo periodo de
validade da autorizacdo (APAC) € de 03 (trés) competéncias, a partir do inicio da
data da autorizagcédo. Esses procedimentos sdo registrados no aplicativo APAC-Mag,
utilizando-se o cédigo 1 ou 2, da seguinte forma:

CODIGO DESCRICAO

1 Inicial, quando a autorizacdo (APAC) for apresentada na 12 Competéncia

5 Continuidade, quando a autorizacdo (APAC) for apresentada na 22 Competéncia
Continuidade, quando a autoriza¢do (APAC) for apresentada na 32 Competéncia
Procedimentos que ndo admitem tratamento continuo, cujo periodo de
validade da autorizacao pode ser de 01 (uma) ou até 03 (trés) competéncias, a partir
da data de inicio da autorizagdo. Esses procedimentos sao registrados no aplicativo
APAC/Magnético utilizando-se o codigo 1 ou 3.

CODIGO DESCRICAO
1 Inicial, quando a validade da autorizagdo (APAC) for de 01 (um) més
3 Unica, quando a validade da autorizacdo (APAC) for de 03 (trés) competéncias

e Emissado de nova APAC para o0 mesmo usuario

Caso 0 wusuario necessite continuar o tratamento apos 03 (trés)
competéncias, o estabelecimento de salde devera solicitar nova autorizacdo
(APAC) ao 6rgédo emissor/autorizador mediante um novo laudo. O Org&o autorizador
emitira nova autorizacéo (APAC) ao referido estabelecimento e o usuério continua o
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tratamento. Vale lembrar que a cada 03 (trés) competéncias devera ser solicitada
nova autorizagao, caso 0 usuario continue o tratamento.

e Emissdo de duas APAC para um mesmo usuario, ha mesma
competéncia

As condi¢cdes de emissdo de duas APAC para 0 mesmo usuario na
mesma competéncia estdo relacionadas no SIGTAP, cujos procedimentos estdo
identificados como concomitantes.

e Solicitacdo de mudanca de procedimento

Durante o periodo de validade de uma APAC, a hipétese diagndstica
inicial pode ndo ser confirmada ou pode, ainda, ser identificada outra patologia de
maior gravidade que implique na necessidade de mudanca do procedimento
inicialmente autorizado. Nesse caso, essa APAC devera ser encerrada com o codigo
2.6 por mudanca de procedimento, constante da Tabela Motivo de
Saida/Permanéncia e emitido pelo profissional responsavel pelo usuéario, um novo
Laudo para Solicitacdo/Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais, com o codigo
do novo procedimento a ser autorizado.

e Registro de mais de um procedimento principal no aplicativo
APAC-Mag

A Condicdo de registro de mais de um procedimento principal no
aplicativo APAC-Mag é possivel apenas para os Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, num quantitativo de, no maximo, até 05
(cinco) procedimentos principais.

Notas:

1. Os procedimentos que ndo admitem tratamento continuo, somente
poderdo ser apresentados uma Unica vez.

2. As autorizacdes de procedimentos (APAC) devem ser em conformidade
com as normalizagfes especificas do Ministério da Saude, bem como das normas
complementares definidas pelo gestor local.

3. Nao ha critica quanto a repeticdo de numero de autorizacéo (APAC) no
aplicativo APAC-Mag, portanto todas as autorizagcbes (APAC) inseridas nesse
aplicativo serdo normalmente consistidas.

4. Para identificar se um numero de autorizacdo (APAC) ja foi utilizado em
outra competéncia, por outro estabelecimento, basta consultar no site
http://sia.datasus.gov.br em “Remessas de APAC”, digitando o numero da
Autorizacao (APAC).

e APRESENTACAO DA  AUTORIZACAO (APAC), PARA
PROCESSAMENTO NO SIA

Na ocorréncia de procedimentos realizados pelos estabelecimentos de
saude e ndo apresentados no SIA para processamento no més correspondente, 0
sistema aceita sua apresentacdo no prazo de até 03 (trés) meses posteriores a
realizacdo do procedimento, desde que devidamente identificados e disponham de
orcamento na respectiva competéncia em que foi realizado o procedimento.
Entretanto, se houver saldo na competéncia em que estiver sendo apresentado, o
valor do procedimento sera apurado para posterior pagamento.

Exemplo: Um determinado prestador de saude realizou atendimento no
més de jan/2009, no entanto, por algum motivo, ndo encaminhou sua producgéo de
(APAC ou BPA) ou para processamento nessa competéncia (jan/2009). Caso o

45

MANUAL TECNICO-OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS



gestor autorize, o prestador podera apresentar a producdo da competéncia jan/2009,
até a competéncia abril/2009 que € processada em maio/2009. No entanto, cabe
esclarecer ao gestor que esses procedimentos podem onerar 0 or¢camento
programado para o referido prestador na competéncia (abril/2008), portanto, implica
na reformulacéo da FPO.

Nota: Recomenda-se 0 acesso diario do site: http://sia.datasus.gov.br, por
gestores e prestadores de servicos para acompanhamento das novas versoes,
portarias ou avisos.

6.3. OrientacOes de Preenchimento dos Formuléarios do SIA

O preenchimento dos documentos: Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC); Laudo Para Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais; Laudo Para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
— Dados Complementares; Ficha de Programacdo Fisico-Orcamentaria (FPO);
Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidada (BPA-C); Boletim de Producgao
Ambulatorial Individualizada (BPA-I) e do Boletim de Diferenca de Pagamento (BDP)
devera seguir os critérios de preenchimento abaixo relacionados:

e Cada caracter (letra ou numero) devera ocupar apenas um dos

espacos demarcados nos campos dos formularios;

e Nao utilizar caracteres separadores do tipo hifen (-), barra (/), sinal de

igualdade (=);

e Havendo necessidade de abreviacdo de nomes, manter sempre 0

primeiro e ultimo por extenso;

e Com relagédo ao preenchimento dos campos, devem ser seguidos 0s

seguintes critérios:

I. Campos alfabéticos: Deverdao ser alinhados pela esquerda,
deixando quando houver os demais espacos em branco.

Il. Campos numéricos: Deverdo ser alinhados pela direita. Os
espacos nao utilizados serdo deixados em branco. Por motivo de
seguranca, alguns campos deverdo ter os espag¢os nao utilizados,
preenchidos com O (zero). Esses campos sédo considerados campos
de seguranga.

[ll. Campos alfanuméricos: Deverdo ser preenchidos como campos
alfabéticos, cortando-se o algarismo 0 (zero) para diferencia-lo da
letra "O".

6.3.1.Preenchimento dos Campos da FPO

A FPO estad subdividida em quatro blocos e, cada bloco, em vérios
campos. Os blocos compreendem: dados operacionais, dados de controle, dados da
programacao e formalizagcdo. Esta ficha deve ser preenchida em 01 (uma) via,
devendo ser emitida por meio magnético (FPO-Mag), em seguida assinada pelo
gestor. Cabera ao gestor liberar cépia da FPO para o prestador.

Campo Folha n° (campo numérico de seguranca): Preencher com o
sequencial de FPO necessarias para a programacao fisica orcamentaria utilizando o
seguinte critério: No primeiro espaco preencher o campo folha da primeira ficha com
0 sequencial 1; no segundo espaco preencher o campo folha com o total de fichas
utilizadas.
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Exemplo: Numa programacdo de um estabelecimento de saude com 03
folhas de FPO. Na primeira folha = 1/3 / Na Segunda folha = 2/3 / Na terceira folha =
3/3

Nota: O campo folha somente deve ser preenchido no final da elaboracao
da programacéo da FPO.

e SECAO DADOS OPERACIONAIS

UF (campo numérico): codigo destinado a identificacdo do
estabelecimento Federada, de acordo com IBGE.

CNES: (campo numeérico) Identifica o estabelecimento de saude.
Preencher com o nimero do cddigo do estabelecimento no CNES.

Nome do Estabelecimento (campo alfabético): Identifica o
estabelecimento de saude pela sua razao social.

Nota: Quando a programacdo de um estabelecimento abranger registros
em mais de uma folha deve-se preencher em cada folha de continuacdo somente os
campos do bloco "Dados Operacionais".

e SECAO DADOS DE CONTROLE

Més/Ano Referéncia (campo numérico): ldentifica a data (més/ano) de
referéncia, a partir da qual a programacéo orcamentaria € considerada valida.

Operacdo (campo numérico): Codigo indicador da operacdo. As
alteracOes dos dados da FPO compreendem: inclusédo de dados, alteracao de dados
e exclusdo de dados. E necessario preencher os campos do Bloco "Dados
Operacionais” para identificar o estabelecimento e preencher o campo referente aos
dados a serem alterados.

Programacéo: Assinalar com "X" a op¢ao definida pelo gestor para o tipo
de financiamento (PAB/Vigilancia em Saude, MAC/Incentivo-MAC e
FAEC/Assisténcia Farmacéutica).

Data do Preenchimento (campo numérico): Registra a data a
programacao, no formato: dd/mm/aaaa.

Toda vez que o gestor necessitar realizar adequacgdes na programagao
uma nova FPO deve ser preenchida com as modificacdes, registrando no campo
Data de Preenchimento a nova data.

e SECAO DADOS DE PROGRAMACAO
QT (campo sequencial): corresponde até 20 registros por folha de FPO.

Codigo (campo numérico): Identifica o codigo do Grupo, ou Subgrupo,
ou Forma de Organizagé&o, ou Procedimento a ser programado pelo gestor.

Meta Fisica (campo numérico): Registra a quantidade fisica mensal dos
procedimentos programados para o estabelecimento de saude de acordo com a
programacao definida.

Unit./Valor Médio (campo numérico): Destina-se ao registro dos valores
unitarios dos procedimentos ou valores médios, no caso de programacao agregada
(grupo/subgrupo/forma de forma de organizacéo).

Valor Total (campo numeérico): Destinado ao registro do valor total,
conforme definicAo da programacdo pelo gestor. Este campo € preenchido
automaticamente pelo aplicativo.
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Nivel de apuracao: Assinalar com "X" a opcao definida pelo gestor para
gue o sistema operacionalize o calculo do financeiro de acordo com a estrutura da
Tabela de Procedimentos do SUS.

Total (campo numérico): Indica o somatoério dos valores unitarios ou
médios conforme programacao definida pelo gestor.

e SECAO FORMALIZACAO

Gestor Municipal/ Estadual: carimbo, data e rubrica do Secretéario
Municipal ou Secretario Estadual de Saude, para o encaminhamento do formulério
para o processamento.

NOTA: O limite orcamentario sera determinado automaticamente pelo
aplicativo, utilizando a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
inclusive com a incorporacdo do incremento especifico para cada procedimento,
vinculado a habilitacdo do estabelecimento.

6.3.2.Preenchimento dos Campos do BPA-C e BPA-I

BPA CONSOLIDADO

e SECAO DADOS OPERACIONAIS

Nome do estabelecimento (campo alfabético): identifica o
estabelecimento pelo nome fantasia. Preencher com o nome fantasia do
estabelecimento.

UF (campo numérico): codigo que identifica a unidade federada, de
acordo com o IBGE.

CNES (campo numérico): Identifica o estabelecimento de saude.
Preencher com o nimero do codigo do CNES.

Més/Ano (campo numeérico): Indica més e ano em que foi realizado o
procedimento. Preencher no formato mm/aaaa.

Folha (campo numérico): preencher com o numero seqiencial das
folhas de BPA emitidos no més.

e SECAO SERVICOS

Sequéncia (campo sequencial): corresponde a até 20 registros por folha
de BPA.

Procedimento (campo numérico): codigo de identificacdo do
procedimento com 10 (dez) digitos, de acordo com a “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

CBO (campo numérico): Registra o CBO do profissional compativel com
o procedimento realizado.

Idade (campo numérico): Registra a idade do usuario (0 a 110 anos)
para os procedimentos que exigem esta informacao.

Quantidade (campo numérico): Identifica o0 quantitativo de
procedimentos realizados.

Total (campo numérico): Permite lancar o somatério das quantidades de
procedimentos realizados.
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e SECAO FORMALIZACAO

Responséavel (Estabelecimento de Saude): Carimbo, data e rubrica do
profissional responsavel pelo encaminhamento do BPA, para processamento de
acordo com a condi¢do de gestdo do municipio/estado.

Gestor Municipal/Estadual: Carimbo, data e rubrica do Gestor
municipal/estadual, responsavel pelo processamento do BPA.

BPA INDIVIDUALIZADO

Més/Ano (campo numeérico): Indica més e ano em que foi realizado o
procedimento. Preencher no formato mm/aaaa.

Folha (campo numérico): preencher com o numero sequencial das
folhas de BPA emitidos no més.

e SECAO DADOS OPERACIONAIS

UF (campo numérico): codigo que identifica a unidade federada, de
acordo com o IBGE.

CNES (campo numérico): Identifica o estabelecimento de saude.
Preencher com o nimero do codigo do CNES.

Nome do estabelecimento (campo alfabético): identifica o
estabelecimento pelo nome fantasia. Preencher com o nome fantasia do
estabelecimento.

CNS do Profissional (campo numeérico): Identifica o nimero do CNS do
profissional que atendeu o(s) usuario(s).

CBO (campo numérico): Registra o CBO do profissional compativel com
0 procedimento realizado.

e SECAO ATENDIMENTO REALIZADO

Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do Usuario (campo
numeérico): Identifica o0 nimero do CNS do usuéario para os procedimentos que
exigem esta informacéo.

Nome do Usuario (campo alfanumérico): Identifica o nome completo do
usuario do SUS.

Data de Nascimento do Usuario (campo alfanumérico): Registra o dia,
més e ano de nascimento do usuario do SUS, no formato dd/mm/aaaa.

Cdédigo do IBGE do Municipio de Residéncia (campo numérico):
Caodigo do municipio de residéncia, de acordo com o IBGE, do usuério do SUS.

Sexo (campo obrigatorio): Marcar “X” conforme sexo do usuario.

Data do Atendimento do Usuario (campo alfanumérico): Registra o
dia, més e ano do atendimento do usuario do SUS no estabelecimento de saude, no
formato dd/mm/aaaa.

Cdodigo do Procedimento (campo numérico): Registra o cédigo do
procedimento realizado, conforme tabela de procedimentos do SUS.

QTD (campo numérico): Registra a quantidade de procedimentos
realizados no atendimento para o usuario do SUS.

49

MANUAL TECNICO-OPERACIONAL DO SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS



CID10 (campo alfanumeérico): Registra a causa do atendimento através
da Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Carater de Atendimento (campo numérico): Registra o codigo de
acordo com a tabela de carater de atendimento do SUS.

Racga/Cor (campo alfanumérico): Registra a raga/cor do usuario.

Numero de Autorizagcdo (campo numérico): Registra 0 numero de
autorizacdo para o procedimento, opcionalmente definido e informado pelo gestor de
saude.

6.3.3.Preenchimento dos Campos do BDP/D

O Boletim de Diferenca de Pagamento/Débito (BDP/D) estd subdividido
em trés blocos, cada bloco em varios campos. Os blocos compreendem: dados
operacionais, atendimento realizado e formalizagdo. Este documento deve ser
preenchido em 02 (duas) vias: a 12 é destinada ao 0Orgao responsavel pelo
processamento e a 22 via, ao setor de controle e avaliagao.

e SECAO DADOS OPERACIONAIS

CNES do Estabelecimento (campo numérico): Identifica o
estabelecimento de saude. Preencher com o codigo do CNES.

Nome do estabelecimento (campo alfabético): Identifica o
estabelecimento pelo nome fantasia.

UF (campo numérico): Identifica a unidade federada, de acordo com o
IBGE.

Més/Ano (campo numeérico): Indica o més e o ano em que foi realizado
o procedimento. Preencher com no formato mm/aaaa.

Folha (campo numérico): Informa o niumero sequencial das folhas dos
BDP emitidos no més.

e SECAO ATENDIMENTO REALIZADO

Sequéncia (campo sequencial): corresponde a até 20 registros por folha
de BDP/D.

Procedimento (campo numérico): codigo de identificacdo do
procedimento com 10 (dez) digitos, de acordo com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

CBO: (campo numérico) Registra o CBO do profissional compativel com o
procedimento realizado.

Quantidade: (campo numérico) ldentifica o quantitativo de procedimentos
realizados.

Valor: (campo numeérico) Identifica o valor total a ser debitado ao
estabelecimento de saude SUS.

Total: (campo numérico) Permite lancar o somatério das quantidades de
procedimentos realizados.

e SECAO FORMALIZACAO
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Responséavel (Estabelecimento de Saude): Carimbo, data e rubrica do
profissional responsavel pelo encaminhamento do BPA, para processamento de
acordo com a condi¢do de gestdo do municipio/estado.

Gestor Municipal/Estadual: Carimbo, data e rubrica do Gestor
municipal/estadual, responsavel pelo processamento do BPA.

6.3.4.Preenchimento dos Campos do Laudo de APAC

O laudo € o instrumento para solicitacdo/autorizacdo de procedimentos
ambulatoriais em estabelecimentos de saude com atendimento ambulatorial
(publicos, federais, estaduais, municipais, privados com ou sem fins lucrativos)
integrantes do SUS. O laudo contém informagbes de identificacdo do
estabelecimento, do usuario, exame fisico, exames complementares, justificativas da
solicitacdo, dados de identificagdo do profissional solicitante e do autorizador,
codigos de procedimentos de acordo com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e CID.

O laudo deve ser corretamente preenchido em todos os seus campos,
com letra legivel e, apbés ser autorizado, deve ter o arquivamento de via no
prontuario do usuario, a disposicéo de setores de regulacéo/avaliacdo, cabendo aos
gestores editar normas referentes a necessidade de vias complementares.

e SECAO IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
SOLICITANTE

1 Nome do Estabelecimento de Saude Solicitante: Preencher com o
nome fantasia do estabelecimento solicitante.

2 CNES: Preencher com o numero do CNES do estabelecimento
solicitante.

e SECAO IDENTIFICACAO DO USUARIO

3 Nome do Usuario: Preencher com o nome completo do usuario sem
abreviaturas. Se indispenséavel, abreviar somente o sobrenome do meio.

4 N° do Prontuario: Preencher com o numero adotado pelo SAME ou
setor similar do estabelecimento de salde para identificar o usuario.

5 Cartdo Nacional de Saude (CNS): Preencher com o numero do CNS
do usuério.

6 Data de Nascimento: Preencher com a data de nascimento do usuario
no formato dd/mm/aaaa.

7 Sexo: Preencher com o sexo do usuario, assinalando com um "X" no
guadro indicativo: M Masculino ou F Feminino.

8 Nome da Méae ou Responsavel: Preencher com o nome completo da
mae ou do responsavel pelo usudrio. Se indispensavel, abreviar somente o
sobrenome do meio.

9 Telefone de Contato: Preencher com numero de telefone que possa
ser acionado para possiveis contatos com familiares do usuario.

10 Endereco de Residéncia: Preencher com o endereco completo (rua,
namero, complemento e bairro). Deve-se considerar como endereco de residéncia, o
fixo do usuario e ndo o de permanéncia temporaria em outro local/municipio.
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11 Municipio de Residéncia: Preencher com o nome do municipio de
residéncia do usuario. Nao abreviar o nome do municipio para facilitar pesquisa nos
sistemas de informacéao.

12 Cédigo IBGE do Municipio de Residéncia: Preencher com o codigo
do IBGE do municipio de residéncia do usuério.

13 UF: Unidade da Federacéao. Preencher com a sigla de duas letras do
estado de residéncia.

14 CEP: Preencher com o Codigo de Enderecamento Postal (CEP)
especifico do logradouro de residéncia. Nao deve ser registrado o cédigo genérico.

e SECAO PROCEDIMENTO SOLICITADO

15 Codigo do Procedimento Principal: Preencher com o cddigo do
procedimento de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS considerado como
principal, para o qual esta sendo solicitada a autorizacao.

16 Nome do Procedimento Principal: Preencher com o nome do
procedimento de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS.

17 QTD: Preencher com a quantidade do procedimento principal a ser
realizado de acordo com a legislagéo especifica.

e SECAO PROCEDIMENTOS SECUNDARIOS

Campos 18, 21, 24, 27 e 30 Codigo do procedimento secundario:
Preencher com o cédigo dos procedimentos secundarios de acordo com a Tabela de
Procedimentos do SUS.

Campos 19, 22, 25, 28, 31 Nome do procedimento secundario:
Preencher com o nome dos procedimentos secundarios de acordo com a Tabela de
Procedimentos do SUS.

Campos 20, 23, 26, 29, 32 QTD: Quantidade de procedimentos
secundarios a serem realizados de acordo com a legislacao especifica.

e SECAO JUSTIFICATIVA DOS PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

33 Descricdo do Diagnostico: Preencher com a descricdo do
diagnéstico.

34 CID Principal: Preencher com o CID PRINCIPAL que corresponde a
doenca/lesdo de base que motivou, em especial, o atendimento ambulatorial
(obrigatério).

35 CID Secundario: Preencher com o CID SECUNDARIO, ou seja, o0 que
corresponde a doenca/lesédo que iniciou a cadeia de acontecimentos patologicos que
conduziram diretamente a doenca de base.

36 CID Causa Associada: Preencher com o CID de CAUSAS
ASSOCIADAS, ou seja, 0 que corresponde ao de outras doencas concomitantes
apresentadas pelo usuario.

Nota: Todos os campos de CID séao imprescindiveis para avaliacdo
epidemioldgica, porém, os campos 35 e 36 ndo sdo obrigatorios, exceto nos casos
previstos em normalizacao especifica, estabelecida pelo gestor federal, estadual ou
municipal.

37- Observacdes: Este campo deve ser preenchido com os principais
sinais e sintomas clinicos apresentados pelo usuario. Incluir dados do exame fisico,
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das condic¢des clinicas do usuario que justificam a realizagdo do procedimento, dos
principais resultados de provas diagnosticas e exames realizados antes da
solicitacdo do procedimento.

e SECAO SOLICITACAO

38 Nome do Profissional Solicitante: Preencher com o nome do
profissional que solicita o procedimento, que deve estar cadastrado no CNES do
estabelecimento solicitante.

39 Data da Solicitacao: Preencher com a data da solicitacao, registrando
no formato dd/mm/aaaa.

40 Documento: Assinalar com um "X" o campo correspondente ao CNS
ou CPF que sera utilizado pelo profissional solicitante.

41 N°. Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante: Preencher
com o n° do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional solicitante.

42 Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho): Assinatura e
carimbo com numero de registro no Conselho de Classe do profissional solicitante.

e SECAO AUTORIZACAO

43 Nome do Profissional Autorizador: Preencher com o nome completo
do profissional autorizador que deve estar, obrigatoriamente, cadastrado no CNES
do estabelecimento autorizador/6rgéo emissor.

44 C6d. do Orgdo Emissor: Preencher com o cédigo do Orgdo Emissor,
em conformidade com a Portaria SAS/MS n° 637/2005.

45 Documento: Assinalar com um "X" no campo correspondente do CNS
ou CPF utilizado pelo Autorizador.

46 N°. Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador: Preencher
com o n°® do documento (CNS ou CPF) utilizado pelo profissional autorizador.

47 Data da Autorizacdo: Preencher com a data da autorizacao,
colocando o dia més e ano (dd/mm/aaaa).

48 Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho): O profissional
autorizador deve, obrigatoriamente, assinar e por o carimbo com o n° do registro no
conselho de classe.

49 N° da Autorizacdo: Reservado para registrar o numero da APAC
quando autorizada. O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo de aplicativo para
emissao e controle da numeragdo magnética das APAC, seja por meio do Mdédulo
Autorizador, disponibilizado pelo DATASUS/MS, ou de aplicativo proprio que o
gestor disponha.

50 Periodo de Validade: Registrar as datas no formato dd/mm/aaaa de
inicio e fim do periodo de validade da APAC, de acordo com as portarias
especificas.

e SECAO IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
EXECUTANTE

51 Nome do Estabelecimento Executante: Preencher com o nome
fantasia do estabelecimento de saude executante. Repetir caso seja 0 mesmo do
solicitante.
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52 CNES: Preencher com o numero do CNES do estabelecimento de
salude executante. Repetir caso seja 0 mesmo do solicitante.

e SECAO DADOS COMPLEMENTARES
Dados complementares para ONCOLOGIA (Quimioterapia e Radioterapia)
Secéo ldentificacdo Patolégica do Caso

53 Localizacdo do tumor primério: Preencher com o nome do
orgaol/tecido de origem do tumor primario. Somente quando se desconhece a
localizacdo de origem da neoplasia maligna, preencher como localizagdo primaria
desconhecida, localizacdo néo especificada ou localizacdo mal definida.

54 CID Topografia: Preencher de acordo com o coédigo topografico
conforme a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID). O cédigo da CID deve ser compativel com a
localizacdo primaria do tumor informada, especificando-se a sua localizagdo no
orgao pelo terceiro algarismo, o quarto caractere do cédigo da CID.

Nota: O carcinoma in situ, que € o estagio 0 do cancer, deve ser
codificado com cédigo do capitulo C (por exemplo, C44 — pele, C50 — mama, C60 -
pénis), também especificando-se a sua localizacdo no 6rgao pelo terceiro algarismo,
0 quarto caractere do codigo da CID.

55 Linfonodos Regionais Invadidos: Assinalar com um "X" se existe,
nao linfonodos acometidos pelo tumor ou se esta avaliacdo nao pode ser feita.

56 Localizacdo de Metastase: Preencher com a informacédo do orgao
acometido por lesdo secundaria.

57 Estadio do Sistema da Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC): Preencher com a informagéo do estadiamento clinico (0, I, II, Ill, IV) incluido
na publicacdo TNM Classificagcdo dos Tumores Malignos da UICC. A mencdo a
subcategorias de T, N e M e de estadiamento patoldgico s6 pode ser exigida
naqueles casos previstos na tabela de procedimentos do SIA.

e O carcinoma in situ deve ser anotado como estadio 0 (TisNOMO).

e Deve-se considerar que o estadiamento clinico € estabelecido ao
tempo do diagndstico e antes de qualquer procedimento terapéutico ser
realizado.

e Uma vez estabelecido o estadio, este sera imutavel, ao longo da vida
do usuario, mesmo que a sua doenca recidiva no local do tumor
primério ou a distancia. Neste caso, o estadio permanece 0 mesmo,

mas deve ser acrescido do simbolo "r". Porém para determinados
tumores, o estadiamento € estabelecido apenas no ato cirurgico.

¢ No caso de recidiva, pode haver informacao de estadios I, Il ou Ill, com
metastases, situacdo cuja analise é feita com base nas datas de
diagndstico e de tratamentos anteriores ao atualmente solicitado, seja
este de continuidade ou n&o.

58 Estadio (outro sistema): Preencher este campo somente quando a
classificacdo do tumor nao consta na Classificagcdo TNM.

59 Grau Histopatolégico: Preencher com o grau de diferenciacédo
tumoral constante do laudo do exame citopatologico ou histopatologico. Este campo
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€ de preenchimento obrigatorio nos casos previstos na tabela SIA (por exemplo:
neoplasia maligna epitelial de ovario e sarcoma de partes moles).

Notas: No caso de tumores solidos, os graus sao registrados com GX,
G1, G2, G3, G4, conforme as definicdes contidas na classificacdo TNM. No caso de
alguns tumores, como as leucemias e linfomas, o tipo celular j4 define a
diferenciacéo tumoral.

Diagndstico Citopatoldgico ou Histopatolégico: Preencher com a
denominacdo do tumor que consta no laudo do exame citopatolégico ou
histopatoldgico.

Notas: Copia do laudo diagndstico citopatologico ou histopatolégico €
exigida de todos os casos, para a primeira autorizagdo. Ver em TNM Classificacao
de Tumores Malignos (UICC 2002; INCA 2004), a confirmacédo histologica pode ser
dispensada, se a dosagem da gonadotrofina coribnica humana (HCG) estiver
anormalmente elevada, em casos de Tumores Trofoblasticos Gestacionais
(coriocarcinoma, mola hidatiforme invasora e tumor trofoblastico de localizagéo
placentaria).

Também, exige-se coépia do laudo de exame especifico, dependendo do
diagnéstico e do procedimento solicitado, como exame de receptores tumorais
hormonais (estrogénios e progesterona), para a autorizacdo de hormonioterapia do
carcinoma de mama e do adenocarcinoma do endométrio; de cromossoma
Philadelphia ou bcr-abl, para a autorizagcdo de procedimentos especificos da
Leucemia Mieldide Cronica; e do antiCD117/cKIT, para a autorizacdo do
procedimento especifico do Tumor do Estroma Gastrintestinal (GIST).

61 - Data do Diagnodstico: Preencher com a data (dd/mm/aaaa) da
emissao do diagndstico citopatoldgico ou histopatoldgico.

Notas: E obrigatério anexar ao laudo copia do laudo citopatoldgico ou
histopatolégico, com data do diagndstico anterior ou no maximo igual as demais
datas informadas no Laudo.

Em casos excepcionais, a data do diagndstico na primeira APAC, podera
ser do diagndstico clinico que justificou o inicio do tratamento solicitado, inclusive o
de emergéncia, ainda sem confirmacao de malignidade.

e Somente QUIMIOTERAPIA
- Tratamento Anterior(es)

62 - Assinalar com um "X" se houve ou nao tratamento anterior. Ndo deve
se confundir o tratamento anterior com a continuidade do tratamento atual solicitado.

63 - Descricao: Preencher com a descricado do tratamento anterior (nome
da cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia).

64 - Data de Inicio: preencher com a respectiva data de inicio do
tratamento anterior, registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

- Tratamento Solicitado - Planejamento Terapéutico Global

65 - Continuidade de tratamento: Assinalar com um "X" se o tratamento
solicitado ja vem sendo feito ou se trata de inicio de tratamento.

66 - Data de Inicio do tratamento solicitado: Preencher com a data do
inicio do tratamento solicitado, registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).
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67 - Esquema (sigla ou abreviatura): Preencher com as siglas do
medicamento ou denominar abreviadamente o esquema quimioterapico.

68 - Niomero Total de Meses planejados: Preencher com o niamero de
meses que o tratamento demandara, e ndo com o numero de ciclos de
quimioterapia.

69 - Numero de Meses Autorizados: Preencher com o numero de
meses de tratamento ja transcorridos.

e Somente RADIOTERAPIA
- Tratamento Anterior(es)

70 - Assinalar com um "X" se houve ou nao tratamento anterior. Ndo deve
se confundir o tratamento anterior com a continuidade de tratamento atual solicitado.

71 - Descricao: Preencher com a descrigdo do tratamento anterior (nome
da cirurgia, quimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia).

72 - Data de Inicio: Preencher com a respectiva data de inicio do
tratamento anterior (es), registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

- Tratamento Solicitado - Planejamento Terapéutico Global

73 - Continuidade de Tratamento: Assinalar com um "X" se o tratamento
solicitado ja vem sendo feito ou se trata de inicio de tratamento.

74 - Data de Inicio do tratamento solicitado: Preencher com a data do
inicio do tratamento solicitado, registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

75 — Finalidade: Assinalar com um "X" a finalidade da radioterapia, se
curativa, adjuvante, anti-algica, paliativa, prévia ou anti-hemorragica. Assinala-se a
finalidade curativa, quando a radioterapia for exclusiva (radical).

- Area Irradiada

76 - CID Topografico: Preencher com o cédigo da CID referente as
localizagbes da(s) lesao(bes) irradiada(s), podendo autorizar a irradiagéo simultanea
de até trés areas.

77 - Descrigcado: Preencher com o nome dos locais do tumor primario ou
metastico correspondentes ao codigo da CID utilizados para informar a localizacdes
da lesdo(Bes) irradiada. A irradiacdo simultdnea de mais de uma area requer
informacdes em separado de todos os itens seguintes de preenchimento sobre cada
area.

78 - Nimero Campo/insercdes: Preencher com o numero de campos
por &rea tratada, ou com o numero de inser¢ces de braquiterapia de alta taxa de
dose.

79 - Data de Inicio: Preencher por area a data do inicio do tratamento,
registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

80 - Data de Término: Preencher por area a data do término do
tratamento, registrando o dia, més e ano (dd/mm/aaaa).

e SECAO DADOS COMPLEMENTARES
Dados complementares para NEFROLOGIA

81 - Primeiro Atendimento: Os dados a seguir relacionados devem ser
preenchidos somente para usuarios que estdo realizando a 12 dialise durante ao
longo da sua vida. Usuarios que ja estdo em programa dialitico ndo devem ter os
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dados deste campo preenchidos, bem como para os que mudam temporariamente
ou em definitivo para outro estabelecimento.

- Data da 1° dialise: Preencher com a data da 12 didlise registrando dia,
més e ano (dd/mm/aaaa).

- indice de Massa Corpérea (IMC) inicial: E o indicador do estado
nutricional do (a) usuario:

IMC (kg/m?) = __Peso (kq)
Altura (metros)?

O peso inicial em kg deve ser registrado com numeros inteiros sem
referéncia de decimais. A altura deve ser registrada em metro com 03 digitos (0,00);

- Diurese em mililitros (ml): Volume urinario de 24 horas. A presenca de
uma diurese residual é indicador de sobrevida;

- Glicose (mg/dl): Preencher apenas para usuarios diagnosticados com
diabetes mellitus;

- Hemoglobina (g%);
- Albumina (g%);

- Anticorpos HIV e HCV: Assinalar respectivamente com um “X” se
positivo ou negativo;

- Antigeno de superficie do virus da hepatite B (Hbsag): Assinalar com
um X se positivo ou negativo;

- Acesso vascular: Assinalar com um “X” se houve ou néo a confeccéo
de fistula artério venosa;

- Ultra-sonografia de rim e vias urinarias: Assinalar com um “X” se
realizada ou ndo. Fornece dados de uropatia obstrutiva, como presenca de calculos,
cistos, neoplasia, etc, importantes para o seguimento do tratamento;

- Volume Urinéario de 24 horas: A presenca de uma diurese residual é
indicador de sobrevida.

82 - Seguimento: Preencher com os resultados das provas diagnosticas
realizadas no seguimento do tratamento.

- Taxa de Reducdo da Uréia (TRU %): Indicador da eficacia do
tratamento dialitico. A taxa € obtida através da seguinte equacao:

TRU = Uréia pré-hemodialise (mg/dl) - Uréia pés-hemodialise (mg/dl) x 100;
Uréia pré—hemodialise (mg/dl)

- Hemoglobina (g%);

- Anticorpos HIV e HCV: Assinalar respectivamente com um “X” se
positivo ou negativo.

- Antigeno de superficie do virus da hepatite B (Hbsag): Assinalar com
um “X” se positivo ou negativo.

- Transplante Renal: Assinalar com um “X” se o usuario esta inscrito na
lista das Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgaos (CNCDO).

OBSERVACAQ: Os campos:
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e 34 - CID-10 Principal: deve ser preenchido apenas com o de codigo
N18.0 — Insuficiéncia renal cronica.

e 35 - CID-10 Secundario: deve ser preenchido apenas com um dos
codigos da CID a seguir relacionados:

110 — Hipertenséo essencial primaria

E14 - Diabetes mellitus ndo especificado

NO3 — Sindrome nefritica crdnica (nefrite cronica)

Q61.3 — Rim policistico ndo especificado

T86.1 — Faléncia ou rejeicao de transplante renal

N18.8 — Outra insuficiénca renal cronica (quando a insuficiéncia

renal cronica decorre de outras doencas diagnosticadas que néo as

supra relacionadas)

e N18.9 _ Insuficiéncia renal cronica ndo especificada (quando a
insuficiéncia renal é de causa desconhecida)

e 36 - CID-10 Causas Associadas: deve ser preenchido apenas com
um dos de cadigos a seguir relacionados:
e |10 - Hipertenséo essencial primaria
e E14 — Diabetes mellitus ndo especificado
e 786.7 — Historia pessoal de doenca do aparelho circulatério
(doencas cardiovasculares).
e 722.5 -Portador de hepatite viral
e 785 — Historia pessoal, de neoplasia maligna

e Secéo Solicitacado/Autorizacéo

83 - Assinatura e Carimbo: Assinatura e carimbo com n° do Registro do
Conselho Profissional do solicitante.

84 - Assinatura e Carimbo: O profissional autorizador deve
obrigatoriamente assinar e apor o carimbo com o nimero de registro do Conselho de
Classe do profissional autorizador.

e SECAO DADOS COMPLEMENTARES
Dados complementares para MEDICAMENTOS

As orientacOes técnicas para o preenchimento do Laudo de Solicitacéo,
Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos encontram-se disponiveis no anexo IV da
Portaria GM/MS 2.981 de 26 de Novembro de 2009, que aprova o Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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8. ANEXOS - FORMULARIOS

Nas proximas paginas estdo anexados os formularios e laudos existentes da

producao ambulatorial.

Estes formularios também estdo disponiveis e atualizados no site:

http://sia.datasus.gov.br - Se¢&do Documentagdo - Laudos e formularios.

S ministério da Saide

Sistemas Ambulatoriais e Hospitalares do SUS

DATASUS

Argquivos Remessas Versdes de Aplicativos Moticias .

Manuais | Portarizs | INFORMES | VideoConferéncias e Apresentagfes da Tabels Unificada | [IER = ey ME Nl Interfaces | Sites Relacionados |

[ ] DDCUHENTACED
Laudos e Formularios

Laudos para emizz3o de BPA para a Tabelz Unificada
20/12/07_Formularios do BPA-Individualizado € BPA-Consolidado para a Tabela Unificada

Formularios para FPO e BDP-Débito para a Tabela Unificada
20/12/07_Formularios do FPD & BDP-Débito para a Tabela Unificada

Laudos de APAC para a Tabela Unificada
05/12/07 Laudos de APAC com raca/cor/nome-responsavel para a Tabela Unificada

Figura 38 - Tela do site do DATASUS contendo os laudos e formularios
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagao em Saude

OFiCIO N2 82/2023/CGSI/DRAC/SAES/MS
Brasilia, 03 de julho de 2023.

A Senhora

Luiza Castro Santos Furtado

Advogada

Lawyer Infraestrutura & Regulatério GMS Law — Gama Monteiro Socreppa
Rua Padre Anchieta, 2348, 232 Andar, Bigorrilho,

CEP 80730-000 — Curitiba/PR

Assunto:Exigéncia de registro no CNES para prestadoras de servicos médicos que ndo realizam a
atividade em espago fisico préprio

Senhora Advogada,

1. Foi recebido neste Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC/SAES/MS) o
Oficio S/N, de 27 de junho de 2023, por meio do qual questiona acerca de registro no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) para prestadoras de servicos médicos que ndo realizam a atividade
em espaco fisico proprio.

2. Inicialmente, esclarecemos que o CNES é uma ferramenta para cadastro dos
estabelecimentos de saude, ndo de empresas do ramo da saude. As empresas sdo registradas na Receita
Federal do Brasil (RFB), e, caso se trate de um estabelecimento de salde, realiza o cadastro no CNES. O
cadastramento e a manutenc¢dao dos dados cadastrais no CNES s3ao de responsabilidade de cada
estabelecimento de salde, através de seus responsaveis técnicos ou responsaveis administrativos, bem
como do gestor do territdrio do estabelecimento de salde, estadual, municipal ou do Distrito Federal, de
acordo com o compromisso de alimentacdo dos sistemas pactuado, conforme definem a Portaria de
Consolidagdo n? 01/GM/MS/2017, Titulo VII, Capitulo IV, Secdo Il e a Portaria de Consolidagdo n2
01/SAES/MS/2022, Titulo I, Capitulo Il, Sec¢do |, Subsecdo ll.

3. Em resposta aos questionamentos, informamos que para cadastrar um estabelecimento de
saude no CNES é necessario, primeiramente, verificar se o estabelecimento atende aos critérios minimos
para o cadastramento no CNES.

4. Conforme consta na Portaria de Consolidacdo n? 01/GM/MS/2017, em seu artigo 360,
inciso I, para o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), estabelecimento de saude
conceitua-se como “espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizadas as acdes e servicos de
saude humana sob responsabilidade técnica". Os critérios minimos para se considerar uma edificacao
como um estabelecimento de saude:

Espaco fisico delimitado e permanente: estd relacionado a infraestrutura necessaria para se
considerar um espago como estabelecimento de salde. Ndo estdo excluidos estabelecimentos

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&codigo_verificador=0034497287&codigo_crc=291424718&hash_...
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moveis, como embarcagdes, carretas etc. Isso significa que estruturas temporarias, como barracas,
tendas ou atendimentos realizados em regime de mutirdo em locais publicos abertos, ndo podem
ser consideradas estabelecimentos de saude.

Onde sao realizadas: ha a intencdo de que se entenda a obrigatoriedade do efetivo funcionamento,
ja que ndo se pode afirmar qual a finalidade de uma instalacdo fisica que n3o esteja em execugdo de
suas atividades. Ou seja, um espaco desativado ou em constru¢do pode facilmente ser alocado para
outras atividades que nao saude, ndo podendo ser considerado como um estabelecimento de saude
nesta situagao.

Acgoes e servigos de saude de natureza humana: A necessidade de que o estabelecimento de saude
realize “a¢des e servigcos de salide humana” permite que a saude seja entendida em seu amplo
espectro, possibilitando a identificacdo de estabelecimentos que realizam agbes de vigilancia,
regulagdao ou gestdo da saude, e ndo somente estabelecimentos de carater assistencial. Do mesmo
modo, impede seu uso para outros estabelecimentos que ndo tém o foco direto na salde humana,
como por exemplo os estabelecimentos que visam a salde animal, os salGes de beleza, as clinicas
de estética, as instituicdes asilares, dentre outros, que embora estejam no escopo de atuagdo da
vigilancia sanitdria, ndo devem ser considerados como estabelecimentos de saude.

Responsabilidade técnica: a introducao do conceito de “responsabilidade técnica” vem de acordo
com a legislagdo vigente, ja que ndo se pode desempenhar agbes e servicos de salde sem que
exista a figura de uma pessoa fisica legalmente responsavel por elas.

5. Empresas que realizam servico, como fornecimento de profissionais para atuacdo em
estabelecimento de saude, de fato, ndo devem receber numeracdao no CNES, por ndo se tratar de um
estabelecimento de salde, mas uma empresa do ramo da saude.

Atenciosamente,

CARLOS AMILCAR SALGADO
Diretor

Documento assinado eletronicamente por Josafa Santos, Diretor(a) Departamento de Regulacdao
Assistencial e Controle substituto(a), em 14/07/2023, as 18:43, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de hovembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
3 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0034497287 e o cddigo CRC 29142471.

Referéncia: Processo n? 25000.090259/2023-60 SEI n2 0034497287

Coordenacgdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Sadde - CGSI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Prezados,

Informamos que, em raz&o do limite de tamanho do anexo, o contrato social encontra-
se disponibilizado por meio de link seguro:
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