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1. Aspectos Gerais

A Portaria SAS/MS n°. 62, de 19 de abril de 1994, estabelece as normas para o
cadastramento de hospitais que realizem procedimentos integrados para realizagao
estético-funcional dos portadores de ma-formacao labiopalatal para o Sistema Unico de
Saude - SUS.

O que é um Centro de Assisténcia ao paciente com fissura labiopalatal na alta
complexidade?

Entende-se por Centro de Assisténcia de Alta Complexidade com fissura labiopalatal
estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
que fazem parte do SUS e realizam procedimentos para atencao estético-funcional dos
portadores de ma-formagéo congénitas labiopalatais.



2.1 - Para iniciar o cadastro é necessario solicitar previamente ao gestor liberagéo
do cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em
Saude.

Acesso do Cadastrador

* Apenas é possivel 0 acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo
Gestor do Fundo Estadual de Saude;

» O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para o e-mail informado
pelo Gestor no momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador);

» Caso tenha esquecido a senha, clique em Nova Senha e a mesma sera reenviada
para o e-mail cadastrado.

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Estadual qual é o e-mail cadastrado para
assegurar o e-mail correto e ativo.

Senha de Acesso do Gestor

* A senha é a obtida na Divisao de Convénio — DICON do MS (mesma senha
utilizada para acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional de Saude);

» Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

- O Gestor Estadual tem a funcao de cadastrar e definir as permissées dos
cadastradores que irdo inserir as propostas no sistema.

- O cadastrador pode ter permissao para cadastrar e enviar a proposta diretamente
ao MS ou apenas permissao para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual procede a
analise e efetua o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberagéo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e
senha para o acesso. Apos isto, acesse o navegador e digite: www.saips.saude.gov.br

OBS.: Para visualizar outros manuais e informativos relativos ao SAIPS, acesse
www.saude.gov.br/saips.

Lembrete

E muito importante que os dados do CNES estejam atualizados para que
os pedidos de habilitacdo sejam avaliados da melhor forma possivel pelo
Ministério da Saude.




3. Cadastrar a proposta de solicitacdo de habilitacdo como assisténcia ao pa-

ciente com fissura labiopalatal na alta complexidade

3.1 - Clique em acessar.

3.2 - Insira o CPF do cadastrador.

3.3 - Insira a senha recebida por e-mail e clique em acessar.
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3.4 - Na tela, selecione o CNPJ para o qual a proposta sera inserida. Deve ser o CNPJ
do Fundo Estadual de Saude.
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3.5 - Selecione o item cadastro para iniciar a inclusdo da proposta.
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3.6 - Selecione:

a) SIM para a questao “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando
a gestao do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade
da gestdo Estadual (recebedor do teto financeiro);

b) NAO para “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gestéo
do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestao
Municipal. Em seguida, digitar o CNPJ do Fundo Municipal de Saude recebedor do
teto financeiro; e

c) Quando a gestdo do estabelecimento de saude a ser habilitado for DUPLA, deve
haver acordo entre as esferas de gestdao quanto ao CNPJ que sera inserido como
destinatario de beneficio (recebedor do teto financeiro).

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Assisténcia ao Paciente com Fissura Labiopalatal
na Alta Complexidade.

3.8 - Clique em “Nova Unidade Beneficiaria”.



3.9 - Selecione “Componente/Servico” — Habilitacdo como ASSISTENCIAAO PACIENTE
COM FISSURA LABIOPALATAL NA ALTA COMPLEXIDADE. Nao é necessario
preencher o campo “R$”".

3.10 - Insira o numero do CNES do estabelecimento de saude a ser habilitado e clique
em Validar.

3.11 - Insira o Tipo de Abrangéncia do estabelecimento de saude (Municipal ou Regional/
Estadual).

3.12 - Selecione a UF a que o estabelecimento de saude esta vinculado.

3.13 - No caso de Regional/Estadual, selecione, um a um, 0s municipios para os quais
o estabelecimento de saude é referéncia.
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3.14 - Salve o cadastro.

3.15 - O campo “Justificativa”, na tela de Cadastro de Proposta, é de preenchimento
obrigatdrio.

Cuarudads de chracteses remanes: 1302
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3.16 - Inclua a “Justificativa” para habilitacdo do estabelecimento de saude como
Assisténcia ao Paciente com Fissura Labiopalatal na Alta Complexidade.

3.17 - Anexe todos os documentos solicitados antes de iniciar o processo de
preenchimento do questionario.

3.18 - Clique em “Salvar” sempre que necessario, de modo a nao perder o0s
documentos ja inseridos. Ao clicar em “Proxima Etapa”, ao fim da pagina, a proposta
sera automaticamente salva.

3.19 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de saude como
Assisténcia ao Paciente com Fissura Labiopalatal na Alta Complexidade, observando
coeréncia com os dados no SCNES.

[ e B3 =

il T




3.20 - Para salvar e realizar alguma alteragao posteriormente no cadastro, clique em
Salvar.

3.21 - Para enviar ao Ministério da Saude, tendo em vista a posterior analise da area
técnica, cliqgue em Enviar para o MS.

Apoés todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta

utilizando o numero da proposta gerado pelo sistema.




4. Consultar a proposta

4.1 - Clique em consulta.

4.2 - Insira o numero da proposta e clique em pesquisar.

4.3 - Clique em visualizar proposta para obter acesso ao preenchimento
do questionario.
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As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas
conforme critérios do Programa, disponiveis em portarias, e
disponibilidade orgamentaria.

Apos a analise, a proposta podera ter as seguintes situagoes:
a) Aprovada

b) Rejeitada
c) Em diligéncia

Somente o cadastrador podera alterar os itens em diligéncia.
O gestor municipal ou estadual podera visualizar a proposta,

mas nao podera altera-la.




5. Responder as diligéncias

5.1 - Clicar em consulta, inserir o numero da proposta e clicar em pesquisar.

5.2 - Clicar no icone visualizar a analise para consulta da proposta e dos
motivos que geraram a diligéncia.
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5.3 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequagdes
solicitadas.

5.4 - As diligéncias séo inseridas por blocos, apenas sera possivel alterar
as informagdes que o técnico do MS colocar em diligéncia.

5.5 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido
Novo arquivo.

5.6 - Apos alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Proxima Etapa.



5.7 - Ler no historico quais as alteragdes solicitadas pelo parecerista e
alterar somente o que foi referido no parecer.

5.8 - ApOs realizar todas as alteragdes, clicar em Enviar para o MS.

5.9 - Apds nova analise e todas as adequagdes atendidas, a proposta
encontrar-se-a aprovada.



6. Possiveis situagdes da proposta no sistema

. Incompleta -Quando a proposta ainda nao foi finalizada pelo ca-
dastrador.
. A liberar - Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que

nao possui um perfil livre. Somente o Gestor Estadual/Municipal podera
visualizar e liberar a proposta para ser analisada pelo MS.

. Enviada para o MS - Quando a proposta foi finalizada pelo cadas-
trador e esta disponivel para o parecerista do MS realizar a analise inicial.

. A priorizar - Quando uma proposta possui um componente/servico
com a necessidade de ser priorizado para analise. Somente o administra-
dor e o gestor técnico do MS poderao liberar a proposta para ser analisa-
da. A visualizagao € normal.

. Em diligéncia - Quando o parecerista realiza a analise ou reanalise
de uma proposta e a coloca para adequacao, ela ficara disponivel para o
cadastrador ajustar a proposta e permanecera com esse status até ser
reenviada ao MS.

. Reenviada para o MS - Quando a proposta é ajustada apos ser
colocada em diligéncia, finalizada e enviada para MS pelo cadastrador,
ficando disponivel para o parecerista do MS realizar a reanalise.

. Rejeitada - Quando o parecerista realiza a analise de uma propos-
ta e a rejeita, assim ela fica apenas disponivel para visualizagao.

. Aprovada - Quando o parecerista realiza a analise da proposta e
a aprova, assim ela fica disponivel para geragédo do memorando/portaria,
insercdo do numero do processo/portaria e inativacao.

. Gerada portaria/memorando de pagamento - Quando o gestor
técnico do MS gera a portaria/memorando da(s) proposta(s) aprovada(s).



7. Contatos

Duvidas e mais informagdes deverao ser enviadas por e-mail para:
altacomplexidade@saude.gov.br

No Assunto deve ser colocado: Duvidas e Informagoes SAIPS.



8.1 ASSISTENCIA AO PACIENTE COM FISSURA LABIOPALATAL NA ALTA
COMPLEXIDADE

REQUESITO TIPO
Anexe a copia do alvara de funcionamento atualizado. ARQUIVO
Anexe a copia da licenca da Vigilancia Sanitaria - VISA. ARQUIVO
Anexe a copia da CIR/CIB referente a aprovacdo da habilitacdo do servico, bem como
) . X ARQUIVO

do impacto financeiro.
Anexe 0 impacto financeiro. ARQUIVO
Anexe a copia dos comprovantes da titulagdo académica dos profissionais da equipe. ARQUIVO
Ane?(e acopia dos registros dos profissionais da equipe nos seus respectivos conselhos ARQUIVO
profissionais.
Anex_e_ a copia do contrato com o laboratério de Patologia Clinica, caso seja ARQUIVO
terceirizado.
Anexe a copia do contrato com o servigo de Diagndstico por Imagem, caso seja ARQUIVO
terceirizado.
Anexe a copia do contrato com o Laboratdrio de Protese, caso seja terceirizado. ARQUIVO
Anexe a copia do contrato com o Laboratorio de Ortodontia, caso seja terceirizado. ARQUIVO
Anexe o comprovante do acompanhamento pelo servico de 10 (dez) casos com
avaliacdo documentada dos aspectos estéticos, processo de aquisicdo de linguagem e, | ARQUIVO
relagdo maxilo-mandibular, &ntero-posterior e transversal (clinica e cefalométrica).
Anexe comprovante do acompanhamento pelo servi¢co de pelo menos 5 (cinco) casos

S ~ ARQUIVO
finalizados com documentagdo completa

Descreva a area de abrangéncia e constituicdo da rede de assisténcia ao paciente com

. : TEXTO
fissura labiopalatal.
Cite a fila de espera (caso exista) e a capacidade instalada do servico a ser habilitado. | TEXTO
Como serdo realizados 0os acompanhamentos? TEXTO
Como serdo realizadas terapias fonoaudioldgicas? TEXTO
O servico ja realizou o acompanhamento de pelo menos 10 (dez) casos com avaliacdo
documentada dos aspectos estéticos, processo de aquisicdo de linguagem e, relagdo | LISTA
maxilo-mandibular, antero-posterior e transversal (clinica e cefalométrica)?
O servico ja realizou o acompanhamento de pelo menos 5 (cinco) casos finalizados LISTA
com documentacdo completa?
O estabelecimento de salde a ser habilitado como Centro Especializado em labiopalatal
oferece atendimento especializado e integral, em Diagnostico, tratamento clinico e | LISTA
cirdrgico e de reabilitacdo?
O atendimento ambulatorial e hospitalar é realizado na mesma estrutura? LISTA
Caso ndo seja na mesma estrutura informar como é organizado servigo. TEXTO
Possui no servigo salas de cirurgia equipadas para cirurgias estético-funcionais dos
portadores de ma-formagdo congénitas labiopalatais e disponibilidade de estrutura para | LISTA
absorver as intercorréncias cirargicas do pos-operatorio?
Possui salas de recuperacdo dentro do bloco cirrgico equipada com monitor cardiaco e
desfibrilador, além de outros materiais e medicamentos necessarios as urgéncias |LISTA
cardiorrespiratorias?
Possui sala para pequenas cirurgias (dentisterias)? LISTA




Possui consultorios odontolégicos equipados com aparelho de RX e equipamentos

apropriados para a realizagdo de cirurgias buco-maxilo-faciais e implantes|LISTA
(esterilizadores e contra angulo com redutor de velocidade)?
Possui sala de exame especializada em fonoaudiologia exclusiva e silenciosa? LISTA
Possui sala de audiologia clinica para avaliacdo audiolégica com cabine acustica e, no LISTA
minimo, 0s equipamentos: audiémetro e imitdnciometro?
Possui sala com o equipamento de videofluoroscopia? LISTA
Possui 0 equipamento Nasofaringoscopio? LISTA
Possui aparelho de raio X para tele PA e ortopantomografia? LISTA
Possui aparelho de raio X para radiografia periapical e oclusal? LISTA
Proporciona reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das fungbes do sistema Estomatognatico e |LISTA
fonatorias do paciente, no preparo pré-operatorio e no seguimento pos-cirurgico?
Possui um responsavel técnico que assume um Unico estabelecimento
credenciado/habilitado pelo Sistema Unico de Saude, devendo este residir no mesmo | TEXTO
municipio onde esta situado o estabelecimento habilitado ou em cidade circunvizinha?
Possui a Equipe Minima conforme Portaria? LISTA
Possui 0 1° Cirurgido? LISTA
Informe o numero de registro do CRM da respectiva unidade federativa do 1°

. o TEXTO
Cirurgido.
O 1° cirurgido possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 2° Cirurgido? LISTA
Informar o nimero de registro do CRM da respectiva unidade federativa do 2°

L TEXTO
Cirurgido.
O 2° cirugido possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Médico Anestesista? LISTA
Informar o nimero de registro do CRM da respectiva unidade federativa do Médico

: TEXTO

Anestesista.
O médico anestesista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Fonoaudi6logo? LISTA
Informe o numero de registro do CRFa da respectiva unidade federativa do TEXTO
Fonoaudiélogo.
Este profissional possui cadastro no CNES? LISTA
Informe o numero de fonoaudi6logos que compdem a equipe. TEXTO
Possui o Psicologo? LISTA
Informe o nimero de registro do CRP da respectiva unidade federativa do Psicdlogo. TEXTO
O psicologo possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Fisioterapeuta? LISTA
Informe o numero de registro do CREFITO da respectiva unidade federativa do

. TEXTO
Fisioterapeuta.
Este profissional possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Enfermeiro (a)? LISTA
Informar o ndmero de registro do COREN da respectiva unidade federativa do

. TEXTO

Enfermeiro (a).
O enfermeiro possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Assistente Social? LISTA
Informe o ndmero de registro do CRAS da respectiva unidade federativa do Assistente
Social. LA
O assistente social possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Nutricionista? LISTA




Informar o numero de registro do CRN da respectiva unidade federativa do

L TEXTO
Nutricionista.
O nutricionista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui o Cirurgido Dentista? LISTA
Informar o nimero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Cirurgido

: TEXTO
Dentista.
0 cirurgido dentista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui o Cirurgido Dentista Odontopediatra? LISTA
Informar o nimero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Cirurgiéo

: - TEXTO
Dentista Odontopediatria.
O cirurgido dentista odontopediatra possui cadastro no CNES? LISTA
Possui o Cirurgido Dentista Ortodontista? LISTA
Informar o nimero de registro do IE da respectiva unidade federativa do Cirurgiéo

. . TEXTO
Dentista Ortodontista.
O cirurgido dentista ortodontista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui o Cirurgido Dentista Protesista? LISTA
Informar o nimero de registro do I.E da respectiva unidade federativa do Cirurgido

. . TEXTO
Dentista Protesista.
O cirurgido dentista protesista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Cirurgido Dentista Implantodontista? LISTA
Informar o nimero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Cirurgido

: i TEXTO
Dentista Implantodontista.
O cirugido dentista Implantodontista possui cadastro no CNES? LISTA
Possui o Cirurgido Dentista Buco-Maxilo-Facial? LISTA
Informar o nimero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Cirurgido

: : : TEXTO
Dentista Buco-Maxilo-Facial.
O cirurido dentista buco-maxilo-facial possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Técnico em Protese? LISTA
Informar o numero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Técnico em

. TEXTO

Protese.
O técnico em protese possui cadastro no CNES? LISTA
Possui 0 Higienista Dental (THD)? LISTA
Informar o numero de registro do CRO da respectiva unidade federativa do Higienista
Dental UL
O higienista dental possui cadastro no CNES? LISTA
Possui Laboratorio de Patologia Clinica? LISTA
Se terceirizado informar o CNES do laboratério de Patologia Clinica terceirizado (no TEXTO
caso de ser proprio escrever "NAO SE APLICA").
Possui Servico de Diagndstico por Imagem? LISTA
Se terceirizado informar o CNES do servico de Diagnostico por Imagem terceirizado TEXTO
(no caso de ser proprio escrever "NAO SE APLICA").
Possui Laboratorio de Prétese? LISTA
Se terceirizado informar o CNES do Laboratorio de Protese terceirizado. (no caso de TEXTO
ser proprio escrever "NAO SE APLICA").
Possui Laboratorio de Ortodontia? LISTA
Se terceirizado informar o CNES do Laboratério de Ortodontia terceirizado (no caso de TEXTO
ser proprio escrever "NAO SE APLICA").
Possui uma Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar? LISTA
Possui prontuario Gnico do paciente? LISTA
Possui um servico de documentagdo com capacidade de documentar a sequéncia do | LISTA




tratamento executado (slides), fotografias e RX odontologico?

Possui 0s equipamentos especificos para Implantologia, tais como: aparelho com
micro-motor com redutor de velocidade, aparelho de ultra-som para limpeza de
instrumentos, estufas, cadeira odontolgica com controle no pé , além de material de
consumo em sistemas 6sseo integrados de implantes?

LISTA

Possui 0s equipamentos especificos para Cirurgia Buco-maxilo-facial tais como:
sugador de sangue a vacuo, serra elétrica para cirurgia cranio-facial, iluminador frontal | LISTA
(foco), além de material de bloqueio maxilo-mandibular?

O estabelecimento possui servigcos de: anestesia, cirurgia plastica estética reparadora,

: ) g . L LISTA
otorrinolaringologia e clinica médica?




