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Boletim de Produgdao Ambulatorial Individualizado (BPA-I)
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O BPA-I deve ser preenchido para fins de faturamento do exame e registro de producao.

Inicial

Usuario SUS

Informe més e ano
solicitacao de Exame B_PA-I da CompeténC|a

Digitagdo de Resultadaos

Competéncia

Importar Resultados

Liberar Exames Informe a Competéncia *

Status da Solicitac 3o

+" Abrir Competéncia
Impressdo de Resultados

Relatdrios
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O sistema apresenta a lista dos exames liberados no més indicado

» O BPA-l é separado em duas abas: Exames e Exames Selecionados para Faturamento.

« Em verde sdo apresentados os exames com todas as informagdes obrigatérias para o faturamento.

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

« Em vermelho sao apresentados os exames com pendéncia de informacdes obrigatdrias para o faturamento.

Faturamento por Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA-I

Competéncia: 10/2018

Exames m Exames Selecionados para Faturamento

Tipo de Exame

Carga Viral

Carga Viral

Carga Viral

CD4

Carga Viral

N

Carga Viral

CD4

Carga Viral

CD4

Carga Viral

€ Voltar

Solicitagio

35435260

34760964

34760965

33930928

34760966

34760967

35435263

35435264

35435261

35435262

Amostra

93700

33006926501

33006913201

2132132131

33006528501

33006927701

282463

93614

285378

93667

Usudrio SUS

PACIENTE Pacien

PACIENTE PACIEN

PACIENTE PACIEN

PACIENTE pacien

PACIENTE PACIEN

PACIENTE PACIEN

PACIENTE DE TESTE HLA

PACIENTE DE TESTE HLA

PACIENTE PACIEN

PACIENTE PACIEN

Nome da Mie

MAE PACIENTE ABCDE

MAE PACIENTE MAE CA

MAE PACIENTE M3e do

MAE PACIENTE MAE AB

MAE PACIENTE MAE AB

MAE PACIENTE MAE DO

MAE PACIENTE MAE DO

Data da Execugio

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

31/10/2018

Responsavel por assinatura do exame

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

AUTORIZADO SISCEL TESTE

& Relatsrio de Erros

Niimero de Autorizagio

|
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Identificar exames para faturamento GOV.BR/SAUDE
0600 minsaude

Exames m Exames Selecionados para Faturamento

Clique para

selecionar

tod OS OS Tipo de Exame Solicitagio Amostra Usudrio SUS Nome da Mie Data da Execugio Responsavel por assinatura do exame Niimero de Autorizagio

exames p ara Carga Viral 35435260 93700 PACIENTE Pacien MAE PACIENTE ABCDE 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
fat urame nto A cargaviral 34760964 33006926501 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE CA 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

\ A cargaviral 34760965 33006913201 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A cp4 33930928 2132132131 PACIENTE pacien MAE PACIENTE M3e do 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

A cargaviral 34760966 33006928501 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

A cargaviral 34760967 33006927701 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

CD4 35435263 282463 PACIENTE DE TESTE HLA MAE PACIENTE MAE AB 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

Carga Viral 35435264 93614 PACIENTE DE TESTE HLA MAE PACIENTE MAE AB 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

CD4 35435261 285378 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE DO 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

Carga Viral 35435262 93667 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE DO 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

* Enviar SolicitagGes para Faturamento

Clique para separar
0S exames para
faturamento
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« O sistema mantém os exames com pendéncia de informagdes obrigatérias para o faturamento, na aba

“Exame” e transfere os exames com as informagdes obrigatérias para o faturamento, para a aba

“Exames Selecionados para Faturamento”.

« Na aba exame o relatério de erros pode ser gerado.

Clique para gerar o relatério

Exames Exames Selecionados para Faturameﬂtoa

B Relatdrio de Erros

Tipo de Exame Solicitagdo Amostra Usudrio SUS Nome da Mae Data da Execugdo Responsdvel por assinatura do exame Niimero de Autorizagdo
A Carga Viral 34760964 33006926501 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE CA 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A Carga Viral 34760965 33006913201 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A CD4 33930028 2132132131 PACIENTE pacien MAE PACIENTE M3e do 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A Carga Viral 34760966 33006928501 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A Carga Viral 34760067 33006927701 PACIENTE PACIEN 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A CD4 35435261 285378 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE DO 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
A Carga Viral 35435262 93667 PACIENTE PACIEN MAE PACIENTE MAE DO 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
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O Relatédrio de erros é apresentado
GOV.BR/SAUDE

Ministério da Saide Data: 03/11/2018 .
Secretaria de Vigilincia em Salde Pagina: 1 de 1 0 @ 0 G mlnsaUde
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais SISCEL

Validacdo de Dados BPA-I - Competéncia: 10/2018

Laboratério: D-DST-AIDS-HY (1042) Total de registros: 7
CNS Profissional Amostra Tipo de Exame Nome MNascimento Preenchimento Obrigatério / Validagio
295616862080001 33006926501 Carga Viral PACIENTE PACIEN 10/M10/1990 + CMNS do paciente em branco

+ CEP do paciente em branco

295616862080001 33006913201 Carga Viral PACIENTE PACIEN + CNS do médico responsavel pela liberagdo do exame em branco
+« CBO do médico responsavel pela iberacdo do exame em branco
« CMNS3 do paciente em branco

+ Municipio de residéncia em branco

+ Data de nascimento do paciente em branco

« Endereco do paciente em branco

s Bairro do paciente em branco

+ CEP do paciente em branco

285616862080001 2132132131 CD4 PACIENTE pacien 01/05/2014 » CNS do paciente em branco

295616862080001 33006928501 Carga Viral PACIENTE PACIEN 1002011 +« CNS do médico responsavel pela liberagdo do exame em branco
« CBO do médico responsavel pela iberacio do exame em branco
« CMNS3 do paciente em branco

+ Endereco do paciente em branco

+ Bairro do paciente em branco

« CEP do paciente em branco

295616862080001 33006927701 Carga Viral PACIENTE PACIEN 10M10/2010 + CNS do médico responsavel pela liberacio do exame em branco
+ CBO do médico responsavel pela liberagio do exame em branco
+ CNS3 do paciente em branco

s+ Endereco do padente em branco

* Bairro do paciente em branco

+ CEP do paciente em branco

285616862080001 285378 CD4 PACIENTE PACIEN 10/10/1930 + CNS do paciente em branco

285616862080001 93667 Carga Viral PACIENTE PACIEN 10/10/1990 » CNS do paciente em branco

Apds as correcoes € possivel gerar o BPA-I para os cadastros corrigidos
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O arquivo BPA-I pode ser gerado na aba “Exames Selecionados para Faturamento”.

Faturamento por Boletim de Produc¢ao Ambulatorial Individualizado - BPA-I

Competéncia: 10/2018

Exames ﬂ Exames Selecionados para Faturamento a
£ Relatdrio de Produgdo Ambulatorial £ Relatério de Controle de Remessa
Tipo de Exame Solicitagdo Amostra Usuario SUS Nome da Mde Data da Execucdo Responsavel por assinatura do exame Niimero de Autorizagdo
Carga Viral 35435260 93700 PACIENTE Pacien MAE PACIENTE ABCDE 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
CD4 35435263 282463 PACIENTE DE TESTE HLA MAE PACIENTE MAE AB 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE
Carga Viral 35435264 93614 PACIENTE DE TESTE HLA MAE PACIENTE MAE AB 31/10/2018 AUTORIZADO SISCEL TESTE

5 Retirar Solicitagbes do Faturamento + Gerar BPA-

Clique para gerar
o BPA-I
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GOV.BR/SAUDE
O sistema solicita o destino das autorizagoes 0 ©00 minsaude

Gerar BPA-I Selecione o destino ]

Destino das Autorizaces:

SES - DISTRITO FEDERAL /‘ Cllque para gerar

o BPA-I
Gerar BPA-

O sistema gera e faz o download do arquivo conforme o browser de internet utilizado e apresenta a mensagem

Sucesso

BPA-I gerado com sucessol Aguarde o download do arquivo.
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&= Relatério de Produgdo Ambulatorial

&= Relatdrio de Controle de Remesza

Sistema Unico

Ministério Sistema de Informag50 Ambulatorial - SIWSUS MES/ANO FOLHA
ZS_ISUS de Saide da Saide IBOLETIM DE PRODUGAO AMBULATORIAL (INDIVIDUALIZADO) - BPA4
5digo do CNES [::msslamaﬁnm:.mm do Profissional ‘
790 T-ADSHY E:nmﬁzm édico Hematclogista
ATENDIMENTO REALIZADO

MNome do Usuario SUS
PACIENTE Pacien

Seq Nimer do Cartso Nacional de Saide (CNS) do Usudrio
o1 1094427750
“Atenimento (dd/mm/aaza)
x|M_ [ ]F

[Pata Nascimento (dd/mmiaaaa)
p1/ot/1g52

&d. IBGE Munic. Residéncia
T da Autonzacdo

[Cotiga Procedimento D 10 ATEND.  [RagalCor
1102018 P202031071 1 1 2 - Preta
Seq Nimen do Cartao Nacional de Saie (G do UsLEno do Usuano SUS Nascimento (00 mm/aaaa) o, IBGE Miric. Residencia
02 AT PACIENTE DE TESTE HLA prioa/1972 [330455
’s_eTn “Atendimento (dd/mm/aaza) [Eaig0 Procedimento E’m D10 EAR ATEND.  [RagalCor [Nimer da Autorizacao
xIm [ 1102018 202030024 1 1 IS - Indigena
Seq do Cartao Nacional de Saide (CNS) do Usurio Nome do Usuario SUS [Pata Nascimento (dd/mrmiaaaa) &d. IBGE Muric. Residéncia
3 47T PACIENTE DE TESTE HA b7/08/1972
“Atendimento (dd/mm/aaza) [Eé6igo Procedimento E’m D10 EAR ATEND.  [RagalCor imer da ALtorizagao
xIm_[F 1/10/2018 202031071 1 1 IS - Indigena
RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL
CARIMBO RUBRICA | CARIMBO RUBRICA
DATA: || DATA /|

M5/3AS/DATASUS

03/11/2018

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

DATA COME.

10/2018

D-DST-AIDS-HV

008790

CHERT: 01644731000132

(Carimbo e assinatura do responsavel)

SECRETARIA DE

DS [E DESTING DOS BEA-T

NOME: SES -

GRGAD (M) U

SETOR DO RECERIMENTO:

ISTRITQ FEDERAL

L OU (E)STADUAL: E

DATA DO RECEBIMENTO:

(Carimbo e assinatura do responsavel)

NOME: PADOS790.0UT

GISTROS GRAVADOS: 4

I: 3 -1 folha(s)

CAMPO DE CONTROLE: 1673

IDENTIFICAGAO DE PROCESSAMENTO:

[ wosmar. [] coseecho [ ] suasTITuIcho

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA-I GERADO)

|
SUS Nl
[

MINISTERIO DA
SAUDE
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Apds gerar o BPA-l os relatérios de producdo ambulatorial e de controle de remessa podem ser impressos ©@90© minsaude
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OBRIGADA

Contato

E-mail: siscel@aids.gov.br

Telefones:

* 0800 061 2439 (ligacao gratuita — telefone fixo e celular)
» [®](61) 3315-7611 ou (61) 3315-7695
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mailto:siscel@aids.gov.br
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