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NOTA TECNICA CONJUNTA CSIA E CASPD N° 003/2016

Belo Horizonte, 24 de novembro de 2016.

Piblico Alvo:

Unidades Prestadoras de Servigo

Secretarias Municipais de Saude de municipios com gestdo municipal

Geréncias e Superintendéncias Regionais de Saide

Assunto:

OrientagBes para cadastro no CNES e-registro de produgio dos procedimentos de ostomia a

partir da competéncia DEZEMBRO/16.

Considerando:

A Portaria SAS/MS n.° 400 de 16 de novembro de 2009, que estabelece as Diretrizes
Nacionais para Atengdo a Saide das pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de

Saade — SUS, e;

A Portaria MS/GM n.° 793 de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados da

Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

A necessidade de viabilizar e regularizar o registro dos procedimentos de ostomia no
SIA/SUS.

Orienta-se:

Este documento traz orientagdes para ajuste de cadastro no CNES ¢ novas regras para

registro dos procedimentos de ostomia no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS).
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A vigéncia das novas regras ¢ a competéncia dezembro/2016 (procedimentos executados no

més de dezembro/2016 e apresentados no més de janeiro/2017).

PROCEDIMENTOS DE OSTOMIA
Sdo objeto desta Nota Técnica os procedimentos ambulatoriais abaixo relacionados:

Cédigo: 07.01.05.001-2 — BOLSA DE COLOSTOMIA FECHADA COM ADESIVO
MICROPORO .

Descricdo: Bolsa fechada para ostomia intestinal ou préiétor de ostomia, plastico antiodor. -
transparente ou opaca, com filtro de carvdo ativado, com ou sem resina sintética ou mista
(karaya), recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no

maximo 60 por més).

Instrumento de Registro obrigatorio: BPA Individualizado (BPA-I)

Codigo: 07.01.05.002-0 — BOLSA DE COLOSTOMIA COM ADESIVO MICROPORO
DRENAVEL

Descricdo: Bolsa drenavel para ostomia intestinal adulto, pediatrico ou neonatal, plastico
antiodor, transparente ou opaca, com ou sem a segunda abertura, com ou sem filtro de
carvdo ativado, resina sintética ou mista (karaya), recortavel ou pré-cortada. com ou sem

adesivo microporoso hipoalergénico (maximo 30 por més).

[nstrumento de Registro obrigatdrio: BPA Individualizado (BPA-I)

Codigo: 07.01.05.004-7 CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA OSTOMIA
INTESTINAL |

Descrigdo: Sistema compativel de bolsa e base adesiva para ostomia intestinal adulto ou
pediatrico, bolsa drenavel, fechada ou protetor de ostomia, plastico antiodor, transparente
ou opaca, com ou sem filtro de carvdo ativado, base adesiva de resina sintética, recortavel

ou pré-cortada, com o sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo 10 por més).
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Instrumento de Registro obrigatério: BPA Individualizado (BPA-1)

Cédigo: 07.01.06.001-8 — BARREIRAS PROTETORAS DE PELE SINTETICA E/OU
MISTA EM FORMA DE PO/PASTA E/OU PLACA

Descricdo: Barreira protetora de pele, de resina sintétfca ou formadora de pelicula
disponibilizada como 1 (um) tubo de p6 ou 1 (um) tubo de pasta ou 20 (vinte) an€is planos
ou convexos ou 5 (cinco) tiras ou 15 (quinze) placas 10 x 10 cm ou 10 (dez) placas 15 x 15
cm ou 8 (oito) placas 20 x 20 cm ou 1 (um) frasco formador de pelicula (1 tubo/frasco ou 1
kit por més). -

Instrumento de Registro obrigatorio: BPA Individualizado (BPA-I)

Codigo: 07.01.06.002-6 - BOLSA COLETORA PARA UROSTOMIZADOS

Descricdo: Bolsa para ostomia urindria adulto ou pediatrico, plastico antiodor, transparente
ou opaca, com sistema antirrefluxo, valvula de drenagem, com oxido de zinco ou resina
sintética, plana ou conircxa, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso
hipoalergénico (no maximo30 por més).

Instrumento de Registro obrigatério: BPA Individualizado (BPA-I)

Codigo: 07.01.06.003-4 — COLETOR URINARIO DE PERNA OU DE CAMA

Descri¢do: Coletor urindrio de perna ou de cama, plastico antiodor, com tubo para conexdo
em dispositivo coletor para ostomias ou incontinéncia urinaria, com sistema antirrefluxo ¢
valvula de drenagem. O coletor de perna devera conter cintas de fixagdo para pernas (no
maximo 4 por més). ‘

Instrumento de Registro obrigatério: BPA Individualizado (BPA-I)

Cadigo: 07.01.06.004-2 - CONJUNTO DE PLACA E BOLSA PARA UROSTOMIZADOS
Descrigéo: Sistema compativel de duas pecas (bolsa ¢ base adesiva) para estoma urinario
adulto ou pedidtrico, bolsa com plastico antiodor, lransparente ou opaca, sistema
antirrefluxo ¢ vélvula de drenagem, base adesiva de resina sintética. plana ou convexa,
recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo 15
por més)
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Instrumento de Registro obrigatério: BPA Individualizado (BPA-I)

Cédigo: 03.01.10.006-3 — CUIDADO COM ESTOMAS

Descri¢io: Avaliagio do paciente com estoma (orificio criado cirurgicamente na bexiga.
ileo ou colon para a passagem temporaria ou permanente de urina e fezes), compreendendo
a mensuragdo do estoma, reconhecimento de alteragdes do estoma e da area periestoma,
adaptagdo e troca de dispositivos coletores dos excrementos. Apoio emocional e agdes de
educagdo em saude aos pacientes e seus familiares.

Instrumento de registro obrigatorio: BPA Individualizado (BPA-I)

ORIENTACOES PARA A UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO

PRE REQUISITO PARA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS DE OSTOMIA —
CADASTRO DE SERVICO/CLASSIFICACAO NO SCNES

Para que os procedimentos listados acima possam ser executados e posteriormente
registrados no SIA/SUS, ¢ necessario que a unidade prestadora de servico tenha cadastrado

em seu CNES pelo menos um dos pares de servigo/classificaciio abaixo:

135-012 — Atengdo a Satde das Pessoas Ostomizadas | (Servigo de Reabilitacio)

135-013 — Atengdo a Salide das Pessoas Ostomizadas 11 (Servigo de Reabilitagio)

Para cadastro e execugdo dos servigos, ¢ necessario que a unidade prestadora possua um

dos grupos de profissionais (CBO) obrigatérios listados abaixo:

135-012: Para cadastrar o servigo/classifica¢do 135-012, a unidade prestadora deve

possuir os dois profissionais abaixo listados corretamente cadastrados em seu
CNES.

223505 - ENFERMEIRO
225125 - MEDICO CLINICO
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135-013: Para cadastrar o servigo/classifica¢do 135-013, a unidade prestadora deve

possuir todos os profissionais de um dos nove grupos abaixo listados, corretamente

cadastrados em seu CNES.

Grupo 1

223505 - ENFERMEIRO

225125 - MEDICO CLINICO
223710 - NUTRICIONISTA
251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 2

223505 - ENFERMEIRO

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
223710 - NUTRICIONISTA .

251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 3

223505 - ENFERMEIRO

225280 - MEDICO COLOPROCTOLOGISTA
223710 - NUTRICIONISTA

251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 4

223505 - ENFERMEIRO

225285 - MEDICO UROLOGISTA
223710 - NUTRICIONISTA
251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 5
223505 - ENFERMEIRO
225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA



223710 - NUTRICIONISTA
251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 6

223505 - ENFERMEIRO

225215 - MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO
223710 - NUTRICIONISTA

251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 7

223505 - ENFERMEIRO

225240 - MEDICO CIRURGIAO TORACICO
223710 - NUTRICIONISTA

251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 8

223505 - ENFERMEIRO

225230 - MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO
223710 - NUTRICIONISTA

251510 - PSICOLOGO CLINICO

Grupo 9
223505 - ENFERMEIRO .
. 225290 - MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
223710 - NUTRICIONISTA
251510 - PSICOLOGO CLINICO

Para viabilizar o correto registro de produgdo no SIA/SUS, é necessdrio que:

I. Os profissionais cadastrados possuam carga hordria ambulatorial preenchida e

marcada como “SUS™;
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2. Os servicos estejam cadastrados no SCNES e marcados como AMBULATORIAL
SUS “SIM™;
3. As alteragdes de cadastro acima mencionadas sejam feitas até a competéncia

dezembro/16 do SCNES.

As unidades prestadoras de servico listadas no Anexo | desta Nota Técnica sdo aquelas que
ja possuem pelo menos um dos pares de servico/classificacdo cadastrados no CNES. Tais
unidades devem verificar se os profissionais vinculados ao servico cadastrado possuem
carga horaria ambulatorial SUS cadastrada. Em caso positivo, estdo aptas a iniciar o
registro de produgiio conforme defini¢des desta Nota Técnica. Em caso negativo, sera

necessario informar a carga hordria antes de iniciar o registro.

As unidades prestadoras de servigo listadas no Anexo 11 desta Nota Técnica sdo aquelas que
possuem em seu CNES os profissionais necessarios para cadastro de um dos pares de
servigo/classificagiio exigidos para execu¢do dos procedimentos. Somente poderdo dar
inicio ao registro de produgdo apds o cadastro do servigo/classificag@io em seu CNES e apos
verificarem se os profissionais vinculados a ele possuem carga horaria ambulatorial SUS

cadastrada.

DIGITACAO DOS PROCEDIMENTOS DE OSTOMIA E GERACAO DO
ARQUIVO DE PRODUCAO MENSAL

I. A unidade prestadora de servico sera responsivel pela digitagio mensal dos
procedimentos de ostomia e pelo envio do arquivo de produgdo de BPA ao

municipio ou Geréncia/Superintendéncia Regional de Satde.

2. Os procedimentos de ostomia devem ser digitados obrigatoriamente no Boletim de

Produg@o Ambulatorial Individualizado (BPA-I).

3. O arquivo de produgdo contendo os -procedimentos de ostomia deve ser

encaminhado para processamento no SIA/SUS municipal (no caso de
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estabelecimentos de municipios com gestdo municipal) ou no SIA/SUS regional (no

caso de estabelecimentos de municipios com gestao estadual).

4. O prazo para envio do arquivo de produgdo de BPA contendo os procedimentos de
ostomia ao municipio ou Geréncia/ Superintendéncia Regional de Saude € o

segundo dia util do més subsequente ao de realizagio dos procedimentos.

ORIENTACOES PARA O MUNICIPIO SEDE DA UNIDADE PRESTADORA DE
SERVICO/ GERENCIA OU SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE

PROGRAMACAO FiSICO - ORCAMENTARIA (FPO) DOS PROCEDIMENTOS
DE OSTOMIA

1. O municipio sede da unidade prestadora de servigo é responsavel pela elaboracio da
programacdo fisico-orcamentaria (FPO) dos procedimentos. No caso de municipios
com gestdo estadual, apds a elaboragdo da FPO, esta devera ser enviada a Geréncia/
Superintendéncia Regional de Saude de referéncia para importagio no SIA/SUS
regional, levando-se em consideragéo os prazos estabelecidos pela SES para entrega.

de dados de producgio e programagio.

2. Para garantir que a producdo seja apresentada e ndo gere crédito para a unidade
prestadora de servico, os cddigos de procedimento de ostomia devem ser

programados na FPO Magnética da seguinte forma:

a. Aba para programacio: Programacio MAC/ INC. MAC

b. Coluna “Procedimento™: Cada um dos procedimentos devera ser incluido
individualmente na coluna “Procedimento™ da FPO do estabelecimento.

c. Coluna “Fisico”™: A quantidade programada para os procedimentos devera
ser sempre ZERO.



d. Coluna “Apuragio”™: O nivel de apuragdo dos procedimentos devera ser
sempre feito por “Procedimento com sobra passada” (op¢io “Proc.

Atr”).
A programagdo fisico-or¢amentaria devera ser mantida mensalmente da forma como
foi orientado acima (vide Figura 1). A quantidade programada e o nivel de apuracio

dos procedimentos de ostomia néio poderdo ser alterados.

E responsabilidade do municipio e Unidade Regional de SaOde verificar
mensalmente a programagio dos procedimentos e ostomia para se certificar de que a

programacdo estd feita de acordo com as regras definidas por esta Nota Técnica.

Figura 1: Tela da FPO Magnética mostrando como deve ser feita a programacdo fisico-

CHES

Competéncia: 02/2016  Tipo de Presiador: \ |

A a
Programa; 3o PABA SAUDE [T I Progromar 3o FAEC € AFMDE | Menzagers ca e Ba | Procedgrents: 13s Converndos |
Fizico l@tl:;mamnnc ApuragHo wmmcmrr|'e!anotat|

or¢amentaria dos procedimentos de ostomia

Fonte:

FPO Magnética

REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS DE OSTOMIA NO SIA/SUS

Municipios com gestdo municipal: o registro da produ¢do de ostomia sera feito
mensalmente no SIA/SUS municipal, de acordo. com as rotinas ja existentes.
levando em consideragdo os prazos estabelecidos pelo Ministério da Satde para
envio da base de dados de produgdio ambulatorial municipal ao Datasus. Ndo é

necessario o envio dos arquivos de producdo a SES.

Municipios com gestdo estadual: o ngislro da producdo de ostomia sera feito no

SIA/SUS estadual, de acordo com as rotinas ja existentes, levando em consideracio
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os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saide para envio da base de dados de

produgdo ambulatorial municipal ao Datasus.

Para garantir o registro adequado dos procedimentos no SIA/SUS estadual, fica
definido que o arquivo de produgdo do estabelecimento executor ¢ o arquivo de
programagio da FPO deverdo ser encaminhados pelo municipio a Geréncia/
Superintendéncia Regional de Satide de referéncia até o segundo dia atil do més

subsequente ao de realizagdo dos procedimentos.

Dawtd Mello de Jesus
Coordenador de AtengZo a Saude

da Pessoa com Deficiéncla
SRAS/SES/SUS-MG - Masp. 12046952
ello de Jesus

Coordenagio de Aten¢do a Saude da Pessoa com Deficiéncia

s

Eduardo Campos

Coordenacdo de Cadastros Assistenciais

YA
Isabella Alves Pereira

Coordenagdo do Sistema de Informagdo Ambulatorial
-aboidg Alves Fereira
Maspz 616019-6
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