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1. Aspectos Gerais

A Portaria Conjunta SAS/SVS n° 01, de 20 de janeiro de 2009 institui que Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador da Lipodistrofia do Portador
de HIV/AIDS é aquela que possui condi¢cdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos
e recursos humanos capacitados a prestarem assisténcia especializada aos portadores
de lipodistrofia associada ao HIV/AIDS.

Esta portaria define ainda que a Sindrome Lipodistréfica € um conjunto de sinais e
sintomas que acomete as pessoas que vivem com HIV e Aids, caracterizando-se por um
quadro complexo, composto por alteracbes metabdlicas e anatdbmicas; sendo as
primeiras tratadas ambulatorialmente nos Servigos de Assisténcia Especializada e na
rede de referéncia, e as segundas tratadas através de cirurgias reparadoras.

1.1. Quanto a organizagao dos Servigos

O Tratamento Reparador da Lipodistrofia esta dividido em duas classifica¢des para
efeitos desta Portaria:

(a)Tratamento reparador da lipodistrofia, que compreende os procedimentos
indicados para o tratamento cirurgico reparador da lipohipertrofia da regido do abdome,
regidao mamaria, dorso-cervical (giba), submandibular e para o tratamento cirurgico
reparador da lipoatrofia de gluteos e regiao perianal e da lipoatrofia facial;

(b) Tratamento reparador da lipoatrofia facial, que compreende somente o
preenchimento com polimetilmetacrilato (PMMA) na perda dos coxins gordurosos da face.

Os servigos que se habilitam para realizar o tratamento reparador de lipodistrofia,

devem obrigatoriamente oferecer o tratamento reparador de lipoatrofia facial também.



2. Acessar o sistema - Liberacao do cadastrador

2.1 - Para iniciar o cadastro é necessario solicitar previamente, ao gestor,
liberacdo do cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Saude — SAIPS.

Acesso do Cadastrador

» Apenas € possivel o 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 Divisdao 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 fungdo de cadastrar e definir as permissdes 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 - Ap6s a liberacao do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e
senha para o acesso. Apos isto, acesse 0 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 habilitagdo sejam avaliados da melhor forma possivel pelo
Ministério da Saude.




3. Cadastrar a proposta de solicitagdo de habilitacdo como unidade de assistén-

cia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia ou lipoatrofia

3.1 - Clique em acessar.
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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 questdo “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”,
quando a gestdo do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob
responsabilidade da gestao Estadual (recebedor do teto financeiro);

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

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

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Rede de Assisténcia de Alta Complexidade no
Tratamento da Lipodistrofia e Lipoatrofia Facial do portador de HIV/AIDS.

3.8 - Clique em “Nova Unidade Beneficiaria”.



3.9 - Selecione “Componente/Servico” — TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA OU
LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE HIV/AIDS. 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
obrigatorio.
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3.16 - Inclua a “Justificativa” para habilitagdo do estabelecimento de saude como
tratamento da lipodistrofia ou lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS.

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 os
documentos ja inseridos. Ao clicar em “Préxima Etapa”, ao fim da pagina, a
proposta sera automaticamente salva.

3.19 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de saude como
tratamento da lipodistrofia ou lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS,
observando coeréncia com os dados no SCNES.




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

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

Apobs 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 0 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 orgcamentaria.

ApOs a analise, a proposta podera ter as seguintes situacoes:

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.

5.3 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequacgdes
solicitadas.
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5.4 - As diligéncias s&o inseridas por blocos, apenas sera possivel
alterar as informacdes 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 - Ap0s alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Préxima Etapa.



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

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

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



6. Possiveis situacdes 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 é normal.

. Em diligéncia - Quando o parecerista realiza a analise ou
reanalise de uma proposta e a coloca para adequacédo, 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 € ajustada apds 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 visualizagéo.

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

. 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: Duavidas e Informagoes SAIPS.



8.1 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO

REPARADOR DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIV/AIDS

REQUISITO TIPO

Anexe aqui a avaliacdo do diretor da unidade/ chefe de servico de acordo com a ARQUIVO
Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de 20009.
Anexe aqui alvara de funcionamento atualizado. ARQUIVO
Anexe aqui a licenca da Vigilancia Sanitaria - VISA. ARQUIVO
Anexe aqui o0 documento de CIR ou CIB para habilitagdo do servico. ARQUIVO
Anexe aqui o calculo do impacto financeiro. ARQUIVO
Anexe aqui os dqcumentos/cursos/tltularldades académicas do médico ARQUIVO
responsavel pelo servico.
Q}nueigz.aqw 0s documentos/cursos/titularidade académica dos profissionais da ARQUIVO
Ane?<e aqui copia do registro dos profissionais nos seus respectivos conselhos ARQUIVO
profissionais.
Anexe aqui a copia da publicacdo em diario oficial do extrato de contrato com
0 servico de apoio diagnostico de laboratério e de imagem (Ultrassonografia,
mamografia, radiologia, tomografia e eletrocardiograma), quando este for | ARQUIVO
terceirizado. No caso do servico de apoio diagndstico ser proprio, anexe uma
declaracgéo.
Registre aqui 0 nome, telefone e e-mail do Responsavel técnico pelo Servico a TEXTO
ser habilitado.
Qual a abrangéncia do servi¢o? LISTA
Descreva resumidamente a area de abrangéncia e constituicdo da rede de
atencdo aos/as pacientes com Sindrome Lipodistéfica no territério de | TEXTO
abrangéncia.
O encaminhamento a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade no
Tratamento Reparador da Lipoatrofia Facial do Portador de HIV/AIDS é|LISTA
regulado pelo respectivo gestor do SUS?
Como sera organizada a integracdo do servigo a ser habilitado com as demais

N : TEXTO
acoes e servigos da RAS?
A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do portador de HIV/AIDS oferece ambulatério geral de AIDS |LISTA
para pacientes externos?
Oferece ambulatério de Cirurgia Plastica Reparadora para pacientes externos? | LISTA
Oferece ambulatério de Dermatologia para pacientes externos? LISTA
Executa os procedimentos cirdrgicos listados na Portaria SAS/MS n° 01, de 14

S LISTA
de janeiro de 2009?
Oferece acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatorio

. - . LISTA

continuado e especifico do paciente?
A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua as
informagdes de todos os tipos de atendimentos a ele referente, de forma clara e | LISTA
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?
Possui as informacdes indispensaveis e minimas do prontuério (identificagcdo LISTA

do paciente, historico clinico, avaliagdo inicial de acordo com o protocolo




estabelecido, indicagdo do procedimento cirurgico conforme protocolo)?

Apresenta a descricdo do ato cirurgico ou procedimento, conforme descrito na
Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de 2009?

LISTA

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do Portador do HIV/AIDS oferece assisténcia especializada,
atuando nas modalidades assistenciais, conforme as diretrizes do Gestor
Estadual e/ou Municipal, que constitui exigéncia para o Credenciamento?

LISTA

O estabelecimento aderiu aos critérios da Politica Nacional de Humanizacao?

LISTA

Promove o Diagnostico e Tratamento do portador do HIV/AIDS, incluindo:
atendimento ambulatorial, internacdo hospitalar de reserva programada,
reabilitacdo, suporte e acompanhamento?

LISTA

Garante, junto a Rede de Atencdo a Saude, as necessidades de internagédo
(enfermaria e UTI) e cirurgia, que terdo seus fluxos regulados conforme
pactuacdes locais?

LISTA

O responsavel técnico (médico) assume a responsabilidade técnica por uma
Unica unidade habilitada pelo SUS?

LISTA

O responsavel técnico (medico) reside no mesmo municipio no qual se
encontra o Servico pelo qual é responsavel ou em cidades circunvizinhas?

LISTA

A unidade dispGe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento medico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e
dietético?

LISTA

A Unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes e possibilitar a realizagdo do procedimento de
preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA)?

LISTA

A Unidade conta com Centro Cirlrgico devidamente equipado com
instrumental, de acordo com a Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de
2009?

LISTA

O Hospital conta com Servigo de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia,
por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do
que rege a Resolucdo RDC n° 151 de 21 de agosto de 2001, por convénio ou
contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo?

LISTA

O laboratdrio e a unidade de Imagenologia participam de Programa de Controle
de Qualidade?

LISTA

O Hospital conta com Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS
e classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com a Portaria GM/MS n°
3432, de 12 de agosto de 1998?

LISTA

A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo Responsavel Técnico pela Unidade?

LISTA

As rotinas e as normas da Unidade abordam todos os processos envolvidos na
assisténcia e administragao?

LISTA

Possui 0 Termo de Consentimento livre e esclarecido para todos os atos
médicos?

LISTA




8.2 UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO

REPARADOR DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE HIV/AIDS

REQUISITO TIPO
Anexe aqui a avaliacdo do diretor da unidade/ chefe de servico de acordo com a ARQUIVO
Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de 2009.
Anexe aqui o parecer do auditor. ARQUIVO
Anexe aqui alvara de funcionamento atualizado. ARQUIVO
Anexe aqui a licenca da Vigilancia Sanitaria - VISA. ARQUIVO
Anexe aqui o documento de CIR ou CIB para habilitagdo do servico. ARQUIVO
Anexe aqui o calculo do impacto financeiro. ARQUIVO
Anexe ‘aqui os d_ocumentos/cursos/tltuIarldades académicas do médico ARQUIVO
responsavel pelo servico.
,:anueiggaqw 0s documentos/cursos/titularidade académica dos profissionais da ARQUIVO
Anexe_aqu! copia do registro dos profissionais nos seus respectivos conselhos ARQUIVO
profissionais.
Anexe aqui a cdpia da publicacdo em diario oficial do extrato de contrato com o
servico de apoio diagndstico de laboratério e de imagem (Ultrassonografia,
mamografia, radiologia, tomografia e eletrocardiograma), quando este for| ARQUIVO
terceirizado. No caso do servi¢o de apoio diagndstico ser proprio, anexe uma
declaracéo.
Registre aqui o nome, telefone e e-mail do Responsavel técnico pelo Servico a TEXTO
ser habilitado.
Qual a abrangéncia do servi¢o? LISTA
Descreva resumidamente a area de abrangéncia e constituicdo da rede de atengédo
: . o o A - TEXTO
aos/as pacientes com Sindrome Lipodistdfica no territorio de abrangéncia.
O encaminhamento a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade no
Tratamento Reparador da Lipoatrofia Facial do Portador de HIV/AIDS é|LISTA
regulado pelo respectivo gestor do SUS?
Como sera organizada a integracdo do servico a ser habilitado com as demais
~ . TEXTO
acoes e servicos da RAS?
A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do portador de HIVV/AIDS oferece ambulatorio geral de AIDS para | LISTA
pacientes externos?
Oferece ambulatério de Cirurgia Plastica Reparadora para pacientes externos? LISTA
Oferece ambulatorio de Dermatologia para pacientes externos? LISTA
Executa os procedimentos cirargicos listados na Portaria SAS/MS n° 01, de 14
S LISTA
de janeiro de 2009?
Oferece acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatério
. ce: . LISTA
continuado e especifico do paciente?
A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua as
informagdes de todos os tipos de atendimentos a ele referente, de forma clara e | LISTA
precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento?
Possui as informac6es indispensaveis e minimas do prontuério (identificacdo do
paciente, historico clinico, avaliacdo inicial de acordo com o protocolo |LISTA
estabelecido, indicagdo do procedimento cirurgico conforme protocolo)?
Apresenta a descricdo do ato cirargico ou procedimento, conforme descrito na LISTA

Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de 2009?




A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do Portador do HIV/AIDS oferece assisténcia especializada,
atuando nas modalidades assistenciais, conforme as diretrizes do Gestor Estadual
e/ou Municipal, que constitui exigéncia para o Credenciamento?

LISTA

O estabelecimento aderiu aos critérios da Politica Nacional de Humanizacéo?

LISTA

Promove o Diagnostico e Tratamento do portador do HIV/AIDS, incluindo:
atendimento ambulatorial, internacdo hospitalar de reserva programada,
reabilitacdo, suporte e acompanhamento?

LISTA

Possui referéncia e contra-referéncia de pacientes, de forma hierarquizada pelas
secretarias de salde, e participa de programas de intercambio técnicos
cientificos?

LISTA

Garante, junto a Rede de Atencdo a Saude, as necessidades de internacao
(enfermaria e UTI) e cirurgia, que terdo seus fluxos regulados conforme
pactuacdes locais?

LISTA

O responsavel técnico (médico) assume a responsabilidade técnica por uma
Unica unidade habilitada pelo SUS?

LISTA

O responsavel técnico (médico) reside no mesmo municipio no qual se encontra
o0 Servico pelo qual é responsavel ou em cidades circunvizinhas?

LISTA

A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnostico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético?

LISTA

A Unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos pacientes e possibilitar a realizacdo do procedimento de
preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA)?

LISTA

A Unidade conta com Centro Cirargico devidamente equipado com instrumental,
de acordo com a Portaria SAS/SVS/MS n° 01 de 20 de janeiro de 2009?

LISTA

O Hospital conta com Servi¢o de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia,
por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do
que rege a Resolucdo RDC n° 151 de 21 de agosto de 2001, por convénio ou
contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo?

LISTA

O laboratorio e a unidade de Imagenologia participam de Programa de Controle
de Qualidade?

LISTA

O Hospital conta com Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS e
classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432,
de 12 de agosto de 1998?

LISTA

A Unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas
pelo Responsavel Técnico pela Unidade?

LISTA

As rotinas e as normas da Unidade abordam todos os processos envolvidos na
assisténcia e administracao?

LISTA

Possui 0 Termo de Consentimento livre e esclarecido para todos os atos
médicos?

LISTA




