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Portaria que institui a Qualificagdo Nacional em Citopatologia (QualiCito) na
prevencdo do cancer do colo do atero no ambito da Rede de Atencdo a saude das
Pessoas com doencas cronicas

A Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 dezembro de 2013, redefine a Qualificagdo Nacional
em Citopatologia (QualiCito), na prevencao do cancer do colo do Utero no ambito da
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

A Portaria GM/MS n° 176, de 29 de janeiro de 2014, altera dispositivos da Portaria n°
3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013.

Todas as citacfes deste documento remetem a essas portarias. Portanto, é muito
importante que vocé as tenha em méos no momento da leitura desse documento.

O que é a QualiCito?

Consiste na definicdo de padrdes de qualidade e na avaliacdo da qualidade do exame
citopatoldgico do colo do Utero por meio do acompanhamento do desempenho dos
laboratérios publicos e privados prestadores de servigos para o SUS. A QualiCito sera
executada pelo cumprimento dos critérios estabelecidos para avaliacdo da qualidade e
contratacdo dos laboratorios, nos termos dos Capitulos V e VII da Portaria
3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, e por meio do Monitoramento Interno da
Qualidade (MIQ) e do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ).

Quais os objetivos da QualiCito?

Promover a melhoria continua da qualidade dos exames citopatoldgicos ofertados a
populacéo;

Promover a melhoria dos padrdes de qualidade dos laboratérios publicos e privados
prestadores de servigos para 0 SUS que realizam o exame citopatoldgico;

Estabelecer critérios e parametros de qualidade para o contrato e o distrato de
prestadores;

Promover a educacao permanente dos profissionais de salde; e

Monitorar, por meio do Sistema de Informacéo do Céncer (SISCAN) ou do sistema de

informacdo vigente, os indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos.

O que sdo Laboratorio Tipo I e Tipo 11?
Laboratérios Tipo | — sdo os laboratorios publicos ou privados que realizam exames

citopatologicos no ambito do SUS.



Laboratérios Tipo Il - correspondem aos laboratérios publicos responséveis por
realizar as acOes de Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ), podendo estes

também prestar servico ao SUS na realizagdo dos exames citopatoldgicos.

O que € Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) e Monitoramento Externo
da Qualidade (MEQ)?
MIQ - acdo realizada por meio de processos de controle da qualidade dos exames

realizados pelos Laboratorios dos Tipos I e Il.

MEQ - compreende um conjunto de acles realizadas pelo Laboratério Tipo Il que
visam a avaliacdo da qualidade dos exames citopatologicos dos Laboratérios Tipo |,
desde a fase pré-analitica até a liberacdo dos laudos diagndsticos.

A Portaria também define responsabilidades e critérios para a contratualizagdo com o0s
laboratérios de citopatologia, dos Tipos | e 1, bem como as competéncias dos entes
federados e dos prestadores do servico. A leitura atenta de toda a Portaria € de extrema
importancia.

Quais sdo os procedimentos que serdo feitos pelos Laboratérios Tipo I e Tipo 11?
02.03.01.007-8 - Controle de qualidade do exame do citopatoldgico cervico - consiste
no procedimento referente ao MEQ (isto é, no procedimento referente a revisdo de
laminas por laborat6rio diferente daquele que realizou o exame citopatolégico de
rotina);

02.03.01.008-6 - Exames do citopatoldgico cervico vaginal/microflora — Rastreamento -
consiste na analise microscopica de material coletado do colo do Gtero para mulheres
entre 25 e 64 anos.

02.03.01.001-9 - Exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora - Consiste na
analise microscopica de material coletado do colo do Gtero. Indicado para mulheres com

vida sexual ativa, para diagndstico das lesdes pré-neoplésicas e cancer de colo do Utero.



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

Acesso do Cadastrador
e Apenas é possivel o acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo Gestor do
Fundo Municipal ou Estadual de Salde.
e 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);

e 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 Municipal ou Estadual qual é o e-mail cadastrado
para assegurar o e-mail correto e ativo.

- O Gestor Estadual ou Municipal tem a funcdo de cadastrar e definir as permissdes dos
cadastradores que irdo inserir as propostas no sistema.

- O cadastrador pode ter permissdo para cadastrar e enviar a proposta diretamente ao MS
Ou apenas permissdo para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual ou Municipal proceda
a analise e efetue o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberacdo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e senha
para 0 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 habilitacdo
sejam avaliados da melhor forma possivel pelo Ministério da Satde.



http://www.saips.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/saips

3.1 - Clique em acessar.

SAIPS B

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS £M SAUDE

Secretaria de Ateng3o 3 Said SUPORTE Ligue: 136
A

E-mail: suporte sistemas@ datasus.gov.or

3.2 - Insira 0 CPF do cadastrador.
3.3 - Insira a senha, recebida por e-mail e clique em acessar.

SAIPS

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMIENTAGRO DE POLITICAS EM SAGDE

ACESS0 AD SISTEMA: £ necessrio que o usuario informe o seu CPF/CNP e senha
ESQUECEY A SENHA: Clique no batde "Nova senha’ & informe seu CPF & e-mail para receber uma nova senha de acesse 2o sistema.

Secretaria de Atengio & Saiide - SAS ‘SUPORTE Ligue: 136
Assessoria Tecnica/Gabinete Secretaria de Atencao a Saude uporte. sistemas@datasus gov.br




3.4 - Natela inicial, selecione o CNPJ para o qual a proposta sera inserida.

SAIPS o [

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 89042352000 - Codastrador | V-001.12

Selecions
16.930.299/0001-13 - NOME CPF CNPJ 16330299000113

Secretaria de Atengio 3 Saide - SAS SUPORTE Ligue: 136
Assessoria Técnica/Gabinete Secretaria de AtengBo & Salde: E-mail: suporte.sistemas@datasus.gov.or

SAIPS (A erincivat (£ sai

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 89042352000 - Codastrodor | V-001.12
PROPOSTA = 'JSUARIOS

CADASTRO

CONSULTA

Dados do logado
Nome CPF [ Email [ Telefone [ Cargo
[Nome - CPF: 83042352000 850.423.520-00 Jninaceolin@gmail.com |3315-3003 |cadastrador
CP) Razdo social/municipio
[L6.930.295/0001-13 INDME CPF CNPJ 16930293000113
sim ) N&o
=

Justificativace

Secretaria de Atengdo a Salde - SAS ‘SUPORTE Ligue: 136

Assessoria Técnica/Gabinete Secretaria de Atencdo a Salde E-mail: suporte sistemas@datasus.gov.br

3.6 - Selecione SIM para 0 CNPJ beneficiario, pois deve ser o mesmo CNPJ do cadastro;
3.7 - Selecione a Rede/Programa — Qualificagdo Nacional em Citopatologia (QualiCito) na
prevencéo do cancer do colo do Utero;

3.8 - Cligue em Nova Unidade Beneficiaria.

3.9 - O campo justificativa € de preenchimento obrigatorio.



SAIPS

PROPOSTA USUARIOS

ete Secretaria de Atengio a Saiide

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE

CADASTRO DE PROPOSTA

Dados do proponente logado

Email [ Telione_| Gago

[Nome - CPF: 71545450200 [725.452.502-00 fearia reis@saude.govr Jczdzstrza
Razdo social/municipio

[5.530.299/0001-13 [IOME CPF ONP) 16930233000115

Prosrama d Mamografia Move 1o SUS v _

|

Habilitagio de Unidade de Mamografia Movel nz Regi3o tal da UF thl.

JUSTIFICATIVA

Justificativa:e

SUPORTE Ligue: 136

E-mail: suporte sistemas@datasus gov.br

3.10 - Selecione Componente/Servico — Laboratdrio Tipo I, Il ou Revisdo de habilitagdo do
Laboratorio Tipo Il.

3.11 - Insira 0 numero do CNES do servico a ser beneficiado e clique em validar.
3.12 - Insira a abrangéncia do servico que pode ser Municipal ou Regional/Estadual para

este programa.

3.13 - Salve o cadastro.

SAIPS ¢
SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS

o Unidade de Mamografia Méve! v RS 0,00

CADASTRO DE UNIDADE BENEFICIADA

Secretaria de Atencdo 3 Sai

Rssessoria Técnica/Gabinete Secretaria de At

UNIDADE BENEFICIADA

Nome CNPJ
[UNIDADE MOVEL TERRESTRE DE RIO BRANCO 11 /-
Razio Social | CPE
[PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BRANCO |~' uridica
Logradouro | Nimero Telefone
|AVENIDA CEARA 13335 (068)3213-2516
C | Bairro | CEP Municipio 3
Jeranac A |E_E 307000 [Ri0 BRANCO: i
Tipo unidade Subtipo unidade Esfera Gestao
[UNIDADE MOVEL TERRESTRE iunicipal
Natureza da organizagio Dependéncia
o4 034.583/0006-37

Longitude &N

Selecione v

Regional/Estadual

Nome - CPF: 71545450200 - Codostrador_| V-00112




3.14 - Inserir justificativa para solicitacdo da habilitacdo do Laboratério Tipo 1.

SAIPS R v [ =

SISTEMA DEAPOIO A IMPLEMENTACAQ DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 71545450200 - Cadastrador | V-001.12

PROPOSTA USUARIOS.

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Selscions M Escoher arquivo | Nenhum =

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

3.15.1 - Como sugestdo do item - Anexe documento conforme os critérios dispostos na
Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 dezembro de 2013 como a declaracdo do gestor
comprometendo-se a realizar a avaliacdo anual dos indicadores de qualidade constantes
na referida Portaria;

DECLARACAO DO GESTOR

Em cumprimento & Portaria GM/MS n° 1504 (republicada através da Portaria n®
3.388, de 30 de dezembro de 2013), que institui a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencado do cancer do colo do Gtero (QualiCito) no ambito da Rede
de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas, declaro que realizarei
avaliacdo anual dos indicadores de qualidade constantes na referida Portaria para
exames citopatolégicos do colo do atero, referentes aos prestadores SUS, deste
municipio, que estdo sob minha governabilidade, indicados nominalmente a seguir:

CNES:

Nome do Laboratério:

Local e Data

(Gestor responsavel - municipal ou estadual)

A indicacédo dos laboratorios a serem habilitados devera ser pactuada em CIB ou CIR (Art.
10, inciso | e Art. 12, paragrafo Unico). 9




3.16 - Ao término clicar em préxima etapa, ndo é necessario salvar.
SAIPS [ ¢ [

AGAO DE POLITICAS EM SAUIDE Nome - CPF: 71545450200 - Cadastrador | -001.12

PROPOSTA USUARIOS

CADASTRO DE PROPOSTA

Dados do proponenta logado

Home I oor Emai T etstone | Gargo ]
[Feme -crri71sas50200 Jrisasa 50200 Jezriz reis@rssvaz gover | | EErrEE |
CNPJ Razio social/municipio |
Eszosarcoorss Fome cPr cPl 1630295000133 ]
Sim ) Nio
Programa de Mamozrafia Mével no SUS v
Componante/ senvie [ _omice | Tipo ds Abrangincia T veior Opges
Selecions
Anexe documenta informando ofs) municipiols)a serlem) cobertols)pel Unidade da Mamograiia Movel & sua(s) respectivals) regiao(Bes) de saide e 3 estimativa do piblico alvo » ser coberto. Nest icem deve sar considerada a faixa etbria prioritar
Caso3 Unidade Movel 3 T Wédico sm radiclogis = diagnd imagem, Mé sista ou ) < obstatra anexe especifiqu s Unidade de saio: 5o do CNES, & seus proft
2.4.1. Anexe documenta que sspecifigus = unidade de ss ide, com indicag < i . listas, com indicass CRM, que emitir3 dos unidede s néo p
Jus | Anav ’ s3ic0, no cazo g2 amisss cm insieagh gists ou ampraza CRM gz profi:
24, Suetnik ! lédico em radiologia e izgnd - giste ou ) e cbstetra especifiques ide referéncia & ;
Ju| 24 18nexe ¢ico, nocaso de emissio de laudos p comindicacs: CRMdor

Anav o Alvars da Vigilaneia Sanitaris da Unidsds de Mamegrafia Méval
Ansxe documento conforme os critérios dispostos noartiga 7, alineas |, I 11l latras de a até d], da Portaria GM/MS ne 2.304/2012.
= Mével

Slines Il (12trs =), g3 Pertaris GM/MS n2 23082012

, slineas |1l 2l de a acé 0], da Portaria GM/MS né 2.204/2012.

. Anexe ocumanto conforma os critérios dispostono
Anexe comprove a =1 (CIR),

DO{ 5.1. Anexe documento conforme os critérios dispestane a 7, alinealll (letra e), da Portaria GM/MS n2 2.304/2012.
5.2.Anexe xpediante qus comprove o 2nvio 3 Comisso Intergestores Regions (CR), 3 Comiss3 Siparice (€12 ou, qusndo for o 355, 50 Colegiado de Gest30 a3 Secretaria de S ide oo Districa Feders! (CGSES/DF) sobre 3 paricips; 3o,

‘ salscions M Escoher arauiva | Nenhum arauive selecionado

(618 o, quande for o caso, no Colegiado de Gest3oda Secretaria de Salde do Distrito Federa! (CGSES/DF)sobre a habilitasd

Secrataria de Atenc: SUPORTE Ligue: 136
Assessoria Técnica/Gabinete Secrataria de Atangs Email: suporte sistemas@datasus gov.br

3.17 - Responda ao questionario para habilitar Laboratorio Tipo |

REQUISITOS

Informe o nome do Diretor Técnico do laboratério

Informe o registro do profissional Diretor Técnico do laboratério

Informe o CBO do profissional Diretor Técnico do laboratério

Informe o tipo de solicitagdo

Anexe o Alvard da Vigilancia Sanitaria do Laboratério

O laboratdrio se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n2 50/2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude, da ANVISA.

O laboratério se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n2 306/2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

O laboratdrio apresenta em sua infraestrutura area de citotecnologia (area técnica e microscopia).

Comprova a produg¢do minima de 15.000 laminas/ano registradas no SISCAN

Informe o nome do responsavel técnico do Laboratério

Informe o CBO do responsavel técnico do Laboratério

Anexe documento comprobatdrio que demonstre o quadro de funciondrios compativel com sua produgdo (nome e
CBO), bem como vinculo institucional.

Em caso de revisdo de habilitagdo, anexe relatério de realizagdo do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) de
acordo com os componentes definidos no Art. n2 19 da Portaria n2 3.388/2013.

Anexe documento comprobatdrio das atribuigdes descritas no Art. n2 22 da Portaria n2 3.388/2013.

Anexe documento que comprove a pactuagdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR), na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Satde do Distrito Federal (CGSES/DF)
sobre a habilitagdo como Laboratério do Tipo |

Anexe declaragdo da Secretaria de Salide em que assume o compromisso de realizar a avaliagdo anual do cumprimento
dos critérios definidos no art. 14. da Portaria n2 3.388/2013, pelos prestadores de servigos ao SUS.

10



3.17 - Responda ao questionario para habilitar Laboratdrio Tipo 1l

REQUISITOS

Informe o nome do Diretor Técnico do laboratério

Informe o registro do profissional Diretor Técnico do laboratério

Informe o CBO do profissional Diretor Técnico do laboratério

Informe o tipo de solicitagdo

Anexe o Alvara da Vigilancia Sanitaria do Laboratério

O laboratério se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n2 50/2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, da ANVISA.

O laboratério se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela RDC n2 306/2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude

O laboratdrio apresenta em sua infraestrutura area de citotecnologia (area técnica e microscopia).

Comprova a produgdo minima de 15.000 laminas/ano registradas no SISCAN

Informe o0 nome do responsavel técnico do Laboratério

Informe o CBO do responsavel técnico do Laboratério

Anexe documento comprobatdrio que demonstre o quadro de funcionarios compativel com sua produgdo (nome e CBO),
bem como vinculo institucional.

Em caso de revisdo de habilitagdo, anexe relatério de realizagdo do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) de acordo
com os componentes definidos no Art. n2 19 da Portaria n? 3.388/2013.

Anexe documento comprobatdrio das atribuigdes descritas no Art. n2 22 da Portaria n2 3.388/2013.

Anexe documento que comprove a pactuagdo na Comissdo Intergestores Regional (CIR), na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre a
habilitagdo do Laboratériocomo Tipo Il

Anexe declaragdo da Secretaria de Salide em que assume o compromisso de realizar a avaliagdo anual do cumprimento dos
critérios definidos no art. 14. da Portaria n2 3.3388/2013, pelos prestadores de servigos ao SUS.

3.17 - Responda ao questionario para realizar a revisdo do Laboratério Tipo |

REQUISITOS

Informe o nome do Diretor Técnico do laboratério

Informe o registro do profissional Diretor Técnico do laboratério

Anexe o Alvara da Vigilancia Sanitaria do Laboratério

Qual a produgdo do laboratério no ano que corresponde ao periodo de avaliagdo?

Informe o nome do responsavel técnico do Laboratério

Informe o CBO do responsével técnico do Laboratério

Anexe documento comprobatdrio que demonstre o quadro de funcionarios compativel com sua produgdo (nome e CBO),
bem como vinculo institucional.

Anexe documento comprobatério que demonstre a realizagdo das atribui¢des previstas no Art. 22 da Portaria 3.388/2013

Anexe relatério de realizagdo do Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) do ultimo ano de acordo com os
componentes definidos no Art. n2 19 da Portaria n® 3.388/2013

De acordo com vistoria realizada in loco, pela gestdo estadual, distrital e/ou municipal, o laboratério cumpre com os
requisitos da Portaria 3.388/2013 para a habilitagdo solicitada?

11



3.18 - Responda ao questionario para realizar a revisdo do Laboratério Tipo 1l

AREA TECNICA

Requisito - Questionamentos necessarios:

Informe o nome do Diretor Técnico do laboratério

Informe o registro do profissional Diretor Técnico do laboratério

Informe o telefone e o email para contato com o Diretor Técnico do laboratério

Informe o nome do responsavel técnico do laboratdrio

Informe o CBO do responsavel técnico do laboratério

Anexe o Alvara da Vigilancia Sanitaria do laboratério

Anexe documento comprobatério que demonstre o quadro de funcionérios compativel com sua produgdo (nome e CBO),
bem como vinculo institucional

Anexe documento comprobatdrio que demonstre a realizagdo das atribuicdes previstas no Art. 22 da Portaria 3.388/2013

O laboratdrio manteve contato com os laboratérios de origem de maneira regular e formalizada fornecendo informagdes
sobre a concordancia dos laudos?

O laboratdrio mantém registro do resultado da fase pré-analitica, encaminhando aos laboratérios as ndo-conformidades?

O laboratdrio recebe laminas e laudos dos laboratérios a ela vinculados conforme definido pela coordenagdo gestora
(estadual, municipal ou distrital)?

O laboratdrio comunica imediatamente ao laboratdrio de origem sobre os exames discordantes?

O laboratdrio formaliza contato com os laboratdrios monitorados e com a coordenagdo gestora (estadual, municipal ou
distrital), com emissdo de relatérios mensais informando a avaliagdo pré-analitica e de concordancia através de andlise
estatistica e devolugdo de todas as laminas revisadas?

O laboratdrio apoia a coordenagdo gestora (estadual, municipal ou distrital) nos casos especiais de avaliagdo da qualidade,
como, por exemplo, a representatividade da amostra e as taxas de resultados falso-negativos e falso-positivos e esfregacos
insatisfatorios?

O laboratdrio apoia a coordenagdo gestora (estadual, municipal ou distrital) na interface com os laboratdrios que realizam
exames para o SUS?

O laboratdrio esta dentro dos pardmetros de qualidade contidos no Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de
Citopatologia?

O laboratdrio discute caso a caso os exames discordantes com o laboratério prestadores de servigo para o SUS, buscando o
consenso, devendo considerar discordantes aqueles casos em que haja mudanga de conduta clinica?

O laboratdrio apresentou ao gestor (estadual, municipal ou distrital), a relagdo dos profissionais e respectivos laboratérios,
que foram submetidos a treinamento?

O laboratdrio insere os resultados dos exames revisados no médulo MEQ da base de dados do SISCAN ou sistema de
informagdo vigente e envia essas informag&es, mensalmente, as coordenagées responsaveis pelo credenciamento?

De acordo com vistoria realizada in loco, pela gestdo estadual, distrital e/ou municipal, o laboratério cumpre com os
requisitos da Portaria 3.388/2013 para a habilitagdo solicitada?
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3.18 - Para salvar e realizar alguma alteracdo no cadastro, clique em salvar.

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

3.20 - Informamos que antes da proposta ser analisada pelo MS, a mesma devera ser
validada pelo Gestor Municipal ou Estadual antes do MS proceder a devida anélise técnica.

Apds todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta utilizando o nUmero da proposta
gerado pelo sistema.

4.1 - Clique em consulta.

4.2 - Insira o numero da proposta e clique em pesquisar.
4.3 - Cliqgue em visualizar proposta para obter acesso ao preenchimento do questionario.

SAIPS [ ] « B

‘SISTEMA DE APOI0 A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - CPF: 71545450200 - Cadastrador | V-001.12
PROPOSTA USUARIOS

) Visualizar proposta oy Imprimir analise  [J] Visualizar analise 1] Detalhar situagdo da propesta avencer (D) Vencida [ Ajustar
[ Documento complementar

Mestrar| 10 ¥ Filtro:
Neds  Rede/Programa Componente/servico Tipo  Situacdovalor  Valor  Valor  Valor Nedoprocesso  Datado  Ordem Opcdes
proposta solicitado aprovadoempenhado paga pagamento bancaria

, | Programa deMamografia | Unidade de Mamografia . A . . X
B » {—

Mostrando 1a 1 de 1 registrofs)

13



As propostas enviadas ao Ministério da Salde serdo analisadas conforme critérios do
Programa, disponiveis em portarias e disponibilidade or¢camentaria.
Ap0s a andlise, a proposta podera ter as seguintes situagdes:

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.

As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas conforme critérios do
Programa, disponiveis em portarias e disponibilidade or¢camentaria.

5.1 - Clicar em consulta, inserir o nimero da proposta e clicar em pesquisar;
5.2 - Clicar no icone visualizar a andlise para consulta da proposta e 0s motivos que
geraram a diligéncia.

SAIPS 3 IS « B

‘SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAUDE Nome - GPF: 71545450200 - Godastrador | V-001.12
PROPOSTA w  USUARIOS
CADASTRO
CONSULTA

Mostrar| 10 ¥ Filtro:

Neda  Rede/Programa Componente/servico Tipo  Situagio Valor  Valor  Valor Valor Nedoprocesso Datado  Ordem OpgBes
proposta solicitadoaprovadoempenhadopago pagamentobancéria

Programa de Mamografia  Unidade de Mamografia 4F | Em . . . ) &
5 el ilige

3 Mgvel ne sus Mé

Mostrando 1.a 1 de 1 registro(s)

SUPORTE Ligue: 136
E-mail: suporte sistemas@gatasus.gov.br
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5.3 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequacdes solicitadas.

Wimero: 333 Sinsagios Em diligéncia _
oo TN | carlarsis@ssude govbr 61) 3315-9217 #ssessor

Valor Totak: RS 0.00

Hisi
Nome - CPF: 03050884169 Confirmaso
1 0
rig3
& o Moy

5.4 - Caso seja necessario ajustar a Unidade Beneficiaria, clicar em Alterar, ao lado do
resumo.

5.5 - As diligéncias sdo inseridas por blocos, apenas sera possivel alterar as informacoes
que o técnico do MS colocar em diligéncia.

5.6 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido novo arquivo;

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

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

5.9 - Apos realizar todas as alteragoes, clicar em Enviar para o MS.

SAIPS (] «

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS EM SAGDE

Nome - CPF: 71545450200 - Codostrador_| V-001.12

<4

£ visualizar proposta 5y Imprimir analise 3] Visuslizar analise Q] Detalnar situagio da proposta avencer (D) vencida [ Ajustar
[} Documento complementar

Mostrar| 10 T Filtro:
Neda  Rede/Programa Componente/servico Tipo  Situagdo Valor  Valor Valor  Valor Nedo processo Datado Ordem OpcBes
proposta solicitadoaprovadoempenhadopago pagamentobancaria

g Programs deMamografia | Unidade de Mamografis |\ O O . ot (=]
Mével no SUS Move! M

Mostrando 12 1 de 1 registrofs)

. SUPORTE Ligue: 136
avascriptvoid(0) orte i @datasu:

E-mail: suporte sistemas|

s sov.br

5.10 - Apos nova analise e todas as adequacgdes atendidas, a proposta encontrar-se-a
aprovada.
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e Incompleta
o Quando a proposta ainda nédo foi finalizada pelo cadastrador.
e Aliberar
o Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que ndo possui um perfil livre.
Somente o Gestor Estadual/Municipal podera visualizar e liberar a proposta para
ser analisada pelo MS.
e Enviada para o MS
o Quando a proposta foi finalizada pelo cadastrador e esta disponivel para o
parecerista do MS realizar a analise inicial.
e A priorizar
o Quando uma proposta possui um componente/servico com a necessidade de ser
priorizado para analise. Somente o administrador e o gestor técnico do MS
poderdo liberar a proposta para ser analisada. A visualizacao é normal.
e Emdiligéncia
o Quando o parecerista realiza a analise ou reandlise de uma proposta e a coloca
Para adequacdo, ela ficara disponivel para o cadastrador ajustar a proposta e
permanecera com esse status até ser reenviada ao MS.
e Reenviada para o MS
o Quando a proposta € ajustada apoOs ser colocada Em diligéncia, finalizada e
enviada para MS pelo cadastrador, ficando disponivel para o parecerista do MS
realizar a reanélise.
¢ Rejeitada
o Quando o parecerista realiza a anélise de uma proposta e a rejeita, assim ela fica
apenas disponivel para visualizagdo.
e Aprovada
o Quando o parecerista realiza a analise da proposta e a aprova, assim ela fica
disponivel para geracdo do memorando/portaria, inser¢do do numero do
processo/portaria e inativacao.
e Gerada portaria/memorando de pagamento
o Quando o gestor técnico do MS gera a portaria/memorando da(s) proposta(s)
aprovada(s).
e Inativa
o Quando uma proposta ja na situacdo paga teve um relatério de visita incluido e
foi inativada pelo administrador.
e Paga
o Quando SISPAG/FNS mostra que a proposta foi paga, a proposta deve estar
aprovada ou gerada portaria/memorando.

Diavidas e mais informagdes deverdo ser enviadas por e-mail para
rede.cronicas@saude.gov.br.

No Assunto deve ser colocado: Davidas e Informagdes SAIPS
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