Q[ SAIPS

Sistema de Apoio a Implementacag
de Politicas em Salde

MANUAL DE USO DO SISTEMA

SAIPS - SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO
DE POLITICAS EM SAUDE

CADASTRAMENTODEPROPOSTAS

COMPONENTES

HABILITAGAO EM UTI Il ADULTO

HABILITAGAO EM UTI Il ADULTO

HABILITACAO EM UTI Il PEDIATRICA

HABILITACAO EM UTI 11l PEDIATRICA

HABILITAGAO EM UTI CORONARIANA TIPO II

HABILITACAO EM UTI CORONARIANA TIPO IlI

HABILITAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO I - UTIN II

HABILITAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO 11l - UTIN III

HABILITACAO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO)

HABILITACAO EM UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU (UCINCA)

QUALIFICAGAO DE UTI | PARA UTI Il ADULTO

QUALIFICAGAO DE UTI | PARA UTI IIl ADULTO

QUALIFICAGAO DE UTI Il PARA UTI Il ADULTO

QUALIFICAGAO DE UTI | PARA UTI Il PEDIATRICA

QUALIFICAGAO DE UTI | PARA UTI Il PEDIATRICA

QUALIFICAGAO DE UTI Il PARA UTI Ill PEDIATRICA

QUALIFICAGAO DE UTI CORONARIANA TIPO Il PARA TIPO Il

QUALIFICAGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN Il PARA TIPO IlI

QUALIFICAGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (2602) Il PARA UTIN Il (2610)

QUALIFICAGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL(2603) 1l PARA UTIN 111 (2611)
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Fluxo Geral de Cadastro @

Solicitando Custeio
para Leitos de UTI




InformagdesGerais

COMPONENTES

QUANDO PEDIR

HABILITAGAO EM UTI Il ADULTO

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI ADULTO TIPO Il NOVO.

HABILITAGAO EM UTI Il ADULTO

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI ADULTO TIPO Il NOVO.

HABILITACAO EM UTI Il PEDIATRICA

SOLICITACAO PARA LEITO DE UTI PEDIATRICA TIPO Il NOVO.

HABILITACAO EM UTI il PEDIATRICA

SOLICITACAO PARA LEITO DE UTI PEDIATRICA TIPO IIl NOVO.

HABILITAGAO EM UTI CORONARIANA TIPO I

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI CORONARIANA TIPO I NOVO OU
QUALIFICAGAO DE UTI ADULTO TIPO Il PARA UTI CORONARIANA
TIPO II.

HABILITAGAO EM UTI CORONARIANA TIPO Il

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI CORONARIANA TIPO Il NOVO OU
QUALIFICAGAO DE UTI ADULTO TIPO Il PARA UTI CORONARIANA
TIPO III.

HABILITAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN I

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI NEONATAL TIPO Il NOVO.

HABILITACAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL TIPO 11l - UTIN Il

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI NEONATAL TIPO Il NOVO.

HABILITACAO EM UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL
(UCINCO)

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UNIDADE DE CUIDADO
INTERMEDIARIO NEONATAL CONVENCIONAL NOVO.

HABILITACAO EM UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
(UCINCA)

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UNIDADE DE CUIDADO
INTERMEDIARIO NEONATAL CANGURU NOVO.

QUALIFICAGAO DE UTI | PARA UTI Il ADULTO

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI ADULTO TIPO | EXISTENTE PARA
TIPO Il

QUALIFICAGCAO DE UTI | PARA UTI Il ADULTO

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI ADULTO TIPO | EXISTENTE PARA
TIPO III

QUALIFICAGCAO DE UTI Il PARA UTI lIl ADULTO

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI ADULTO TIPO Il EXISTENTE PARA
TIPO III.

QUALIFICAGCAO DE UTI | PARA UTI II

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI PEDIATRICA TIPO | EXISTENTE

PEDIATRICA PARA TIPO Il.
QUALIFICACAO DE UTI | PARA UTLIII SOLICITACAO PARA LEITO DE UTI PEDIATRICA TIPO | EXISTENTE
PEDIATRICA PARA TIPO IlI.
QUALIFICACAO DE UTI Il PARA UTI IlI SOLICITACAO PARA LEITO DE UTI PEDIATRICA TIPO Il EXISTENTE
PEDIATRICA PARA TIPO III.

QUALIFICACAO DE UTI CORONARIANA TIPO I
PARATIPO Il

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI CORONARIANA TIPO Il EXISTENTE
PARATIPO Il1.

QUALIFICACAO DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL TIPO Il - UTIN Il PARA
TIPO IlI

SOLICITAGAO PARA LEITO DE UTI NEONATAL TIPO Il EXISTENTE
PARATIPO lI1.

QUALIFICACAO DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL (2602) I PARA UTIN 1|
(2610)

SOLICITAGAO PARA ADEQUAGAO A PORTARIA N2 930, DE 10 DE
MAIO DE 2012.

QUALIFICACAO DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL(2603) IIl PARA UTIN III
(2611)

SOLICITACAO PARA ADEQUACAO A PORTARIA N2 930, DE 10 DE
MAIO DE 2012.

Consulte as portarias de referéncia para conhecer requisitos e

conceitos!3

Portaria GM/MS 3.432, de 12 de agosto de 1998
Portaria GM/MS 930, de 10 de maio de 2012




1. No navegador, digite www.saude.gov.br/saips (ou acesso direto saips.
saude.gov.br)
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2.Clique em acesso ao sistema.

SAIPS
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Acesso do Cadastrador

e Apenas é possivel o acesso de pessoas que foram
previamente cadastradas pelo Gestor do Fundo Municipal
Estadual ou do Distrito Federal.

e Deve ser realizado com o CPF.

* A senha é enviada para o email informado pelo Gestor no

3. lnsira o CPF. momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador).

4. Insira asenha. * Caso tenha esquecido a senha, cligue em “Nova Senha”, e uma

nova senha serd reenviada para o email cadastrado.
Importante: verificar com o Gestor do Fundo o email

cadastrado, para assegurar que é o seu email correto e
ativo.


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

Fluxo Geral Cadastro

1.Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual em nome de quem a
proposta seracadastrada

SAIPS orrern e

Nome - CPF: 00569151015 - Codastrador_| V-001.12

SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTAGRO DE POLITICAS EM SAUDE

Secretaria de Atengdo & Sadde - SAS ‘SUPORTE Ligue: 136

Assessoria Téenica/Gabinete Secretaria de Atengdo 3 Salde E-mail: suporie sistemas@datasus.gov.or

2. Na aba Proposta, selecione Cadastro

Herma - CPF: D0SEIIEINNS - Casostrasor | V4D 13

CATIMA D6 APOI A INPLIMENTACAD DF POLITICAS EM SAUCE

Mastre 10 ¥

Mostrando 08 0 de 0 rgistio




2.Informe se o CNPJ de acesso é o mesmo para o qual o recurso devera ser
destinado

3. Selecione a Rede ou Programa — “Assisténcia Hospitalar”

4. Cligue em Unidade Beneficiada
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Apenas conseguira visualizar os componentes/servicos financiados
conforme esse manual, os cadastradores para os quais o gestor do

fundo municipal ou estadual liberou para o cadastrador a area técnica
Coordenagao Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE

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




5 Selecione o Componente ou Servigo:
O SAIPS informara o valor definido em portaria

6.Informe o CNES da Unidade a ser beneficiada ou de referéncia. Clique em
validar.
Caso a Unidade ainda nao exista, informe o endereco de sua futura
localizagao - ticando em Enderego e complementando os campos
pertinentes

7.Informe a latitude e longitude - também é possivel localizar no mapa,
clicando no icone do mapa

Selecione v 0,00

Endereco-

Selecione v



8 Informe a justificativa da solicitagao

9. Clique em préxima etapa

SISTEMA DE APOI0 A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS EM SAUDE Vo112
PROPOSTA ~ _ USUARIOS

CADASTRO DE PROPOSTA
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JUSTIFICATIVA

Justifcativaze onentnd

Apos o preenchimento da Justificativa, podera ser solicitado:

- Anexar documentos - ver modelos na pagina do SAIPS:
www.saude.gov.br/saips

- Responder questionario

- Preenchimento de cronograma de execuc¢ao

Verificar nesse manual, as questoes especificas para o componente ou
servigco para o qual esta sendo solicitado recursos

Os documentos escanceados devem estar com informagdes e assinaturas
legiveis



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

Solicitando Habilitagdo/Credenciamento em leito de

uUTI
1. Entre no sistema informando seu CPF e senha
2. Selecione o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual em nome de que a
proposta serainserida
3. Na aba proposta, selecione - cadastro
4. Selecione a Rede/Programa Asisténcia Hospitalar
5. Cligue em Nova Unidade Beneficiada

5. Selecione o Componente/Servico - Verinformacgdes Gerais e Portarias
de referéncia doPrograma

6. O campo valor ndo se aplica para essa solicitacao, ficandoinativado.
Ele sera preenchido pela prépria area técnica na analise da proposta.

7. Insira o CNES do servigo a ser beneficiado e clique em validar

8. Informe latitude e longitude (ndoobrigatdério)

9. Informe se a constru¢cdo/ampliacdo da unidade foifinanciada majori-
tariamente com recursos Préprios OU Ministério da Saude OU Outros

10. Caso tenha selecionado recursos do Ministério da Saude, informar o
numero do processo OU da proposta que financiou a construcdo/ampliacdo.
11. Insira a abrangéncia do servigo que pode ser Municipal ou Regional/

Estadual para este programa
12. Salve o cadastro

[0 N SR D N N T W0 . 4



13. Insira a Justificativa para solicitacdo da habilitacao ou qualificacao.
14. Anexe todos os documentos solicitados antes de iniciar o processo

de preenchimento do questiondrio.

ACESSE O SITE WWW.SAUDE.GOV.BR/SAIPS para obter os
modelos de documentos a serem anexados na solicitagao.

Documentos fora dos modelos, sem assinaturas e com
condi¢oes inadequadas de digitalizagao nao serao aceitos.
Os documentos devem ser produzidos em papel timbrado!



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

Exemplo de Questdes Especificas - HABILITACAO EM UTI 11l PEDIATRICA

REQUISITO Tipo
Declaracao do gestor de que o Estabelecimento de Salude atende aos critérios da legislacdo ArQUIvG
vigente para a habilitagdo dos leitos de UTI constante nesta solicitacdo. 9
Cépia da Resolucdo CIB Estadual aprovando a Habilitacdo do quantitativo de leitos de UTI Arquivo
constante neste solicitagao. q
Anexar o relatdrio de vistoria in loco se o estabelecimento atende ao determinado na RDC -

N2 07/2010 e RDC N2 26/2012.

Exemplo de Questdes Especificas - HABILITACAO EM UTI Il ADULTO

REQUISITO Tipo
Declaragdo do gestor de que o Estabelecimento de Saude atende aos critérios da Arquivo
legislagdo vigente para a habilitagdo dos leitos de UTI constante nesta solicitagao. g
Copia da Resolugdo CIB Estadual aprovando a Habilitagdo do quantitativo de leitos Arquivo
de UTI constante neste solicitagao. g
Anexar o relatério de vistoria in loco se o estabelecimento atende ao .
Arquivo

determinado na RDC N2 07/2010 e RDC N2 26/2012.




12. Para salvar e realizar alguma alteracao posterior no cadastro, clique
em salvar.

13. Para enviar ao Ministério da Saude, para analise da area técnica,
clique em Enviar para o MS.

Apos todas as etapas concluidas, acompanhe
a proposta utilizando o nimero daproposta
gerado pelo sistema.
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Para duvidas e informagdes devera ser enviado e-mail para chosp@saude.gov.br

Assunto: colocar onomedo Componente paraoqualsedeseja esclarecimentos,
bem como asiglada UF (Unidade da Federagao) onde o municipio esta localiza-
do.


mailto:chosp@saude.gov.br

