=  Objetivo

Permitir que o usuario faca a busca de todas as solicitacoes que ainda nao foram executa-
das e selecione uma para realizar a execucao e gerar a guia .

=  Pré-requisitos

Efetuar login no sistema.
Ter permissao para efetuar tal procedimento.
Inserir dados validos do beneficiario: nimero do cartdo e nome completo.

Existir solicitacao SADT realizada até a data atual e que ainda nao tenha sido executa-
da.

= Regras de Negocio

O sistema deve disponibilizar a busca de todas as solicitacoes nao executadas, como
também a filtragem por nimero de autorizacao, data solicitacao inicial, data solicita-
cao final, beneficiario e/ou prestador.

O sistema deve preencher automaticamente os campos relacionados aos dados do be-
neficiario, dados do solicitante e dados da solicitacao com base na solicitacao selecio-
nada para execucao.

Nos campos 29-Cddigo Operador e 30-Nome do Contratado estardo disponiveis so-
mente os prestadores que estiverem vinculados ao Login do usudrio do sistema. Esse
vinculo deve ser realizado na ‘Administracao de Usuarios'.

Se foi solicitado algum servico referente a OPME, Quimioterapia ou Radioterapia serao
habilitadas as abas correspondentes ao tipo de servico especificado para que os dados
de execucao sejam preenchidos.

Caso seja necessario a execucao de apenas alguns itens dentre os que foram solicita-
dos, os procedimentos existentes que ndo serdao executados devem ter o campo 42-
Qtde. preenchido com zero 0 (zero).

Caso seja necessario executar o servico em quantidade menor do que a solicitada,
basta alterar o campo 42-Qtde. para a quantidade correta executada. O saldo restante
continuard disponivel para futuras execucoes.

Quando o carater de atendimento for Urgéncia/Emergéncia e a classe do servico for
Honorario Clinico ou Cirurgico, o campo 38—Hora Final deve ser preenchido obrigato-
riamente.

O sistema confirma a execucao, retorna o respectivo status e nimero de autorizacao e
permite a impressao da guia de execucao.

Para acessar, o usuario deve selecionar a opcao “Autorizacao” no menu principal localizado
no canto superior esquerdo da pagina, clicar sobre “SP/SADT" e depois “Execucio”.

A tela do leitor de cartao do beneficiario sera aberta, aguardando a leitura. Caso o usuario
deseje digitar os dados, basta clicar sobre o botdo “Digitar dados do cartao”. Uma nova tela serd




Se os dados do beneficiario estiverem corretos, a tela de pesquisa de solicitacoes sera
aberta, possibilitando a listagem de todas as solicitacoes realizadas para este beneficiario. Para
melhor desempenho da busca, o usuario pode utilizar filtros de Nimero de autorizacao, data da
solicitacao inicial, data da solicitacao final e prestador solicitante.
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# Home  Autorizacdo Pesquisa de Solicitacdo

b Pesquisa de Solicitacéo

Ne°. Autorizacdo: Data Solicitacdo Inicial: Data Solicitagéo Final:

Numero da Autorizacdo m

Beneficiario: Prestador:

Q

N° Autorizacédo Data Solicitacéo Cartdo Beneficiario Nome Beneficiario Solicitante

« Pagna:1/1 »

Apos preenchimento dos filtros, basta selecionar o botdo “Pesquisar” e serd exibida uma
lista com todas as solicitacdes realizadas para este beneficiario ,com base na pesquisa realiza-
da. Para cada solicitacdo listada, € exibido também o nimero de autorizacao, data da solicitacao,
numero do cartdao e nome do beneficiario, prestador solicitante e a situacao da solicitacao.

Para executar uma solicitacao, basta seleciona-la clicando sobre a caixa de selecao locali-
zada a esquerda das informacdes. SO podem ser executadas as solicitacoes com status
‘Autorizado’.

Assim que selecionada a solicitacdo, uma nova tela sera gerada para preenchimento das
informacoes de execucao.
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L «f Execucdo Guia SP/SADT

# Home - & Autorizacdo - B§SP/SADT ~ Execucdo

$ Atengéo! Solicitacdo autorizado, N° da Autorizagio - 84455305

It Dados da Guia
2 - N° Guia Prestador. 3 - N° Guia Principal: 6 - N° Guia Operadora:

N° Guia Prestador

It Dados do Beneficiario
11-CNS ©: 12 - Atendimento RN:

O Nao

8 - Numero Carteira™: 10 - Nome™:

& Dados do Solicitante

13 - Codigo Operadora: 14 - Nome do Contratado:

15 - Nome Profissional Solicitante: 16 - Conselho Profissional*

Conselho Regional de Medicina (CRM)

17 - Namero Conselho*: 18 - UF: 19 - Cédigo CBO™:

MG Meédico ginecologista e obstetra

121 Dados da Solicitacéo / Procedimentos ou ltens Solicitado

21 - Carater Atendimento™: 22 - Data Solicitacdo™*: 23 - Indicacédo Clinica:

Eletivo 07/01/2017 f TESTE
24 - Tabela 25 - Codigo Item 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solicitada 28 - Qtde. Autorizada
L 22 40304361 Hemograma com contage 1 1

& Dados do Contratado Executante

29 - Codigo Operadora™: 30 - Nome Contratado™ 31 - Codigo CNES:

Q Codigo CNES

1) Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento* 33 - Indicacdo Acidente*: 34 - Tipo de Consulta: 35 - Motivo de Encem. do Atend.:
Selecione L Selecione v Selecione v Selecione v
18 Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento™ 33 - Indicacéo Acidente*: 34 - Tipo de Consulta: 35 - Motivo de Encerr. do Atend.:
Selecione ¥ Selecione v Selecione v Selecione v
&4 Dados da Execucéo / Procedimentos Realizados
36 - Data™: 37 - Hora Inicial*: 38 - Hora Final:
07/01/2017 ﬁ 1 o 05 HH |1 MM
40 - Codigo: 41 - Descricao Item: 42 - Qtde:
1 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes 0
43 - Via: 44 - Teécnica: 45 - Red_/Acrésc.:
Selecione ¥ Selecione v
& ldentificac&o do(s) Profissional(is) Executante(s) i
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cod. Op. 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho 53 - N° Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

58 - Observacdo / Justificativa:




Os campos relacionados a dados do beneficiario, dados do solicitante e dados da solicitacao
vém preenchidos automaticamente com base nas informacdes da solicitacdo selecionada. E soli-
citado ao usuario o preenchimento das informacoes de execucao: dados do contratado executan-
te, dados do atendimento, dados da execucao e identificacao dos profissionais executantes,
quando necessario.

Observagoes
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

L Obrigatério.
29—Cddigo Operadora

Devem ser informados o cédigo e o nome do profissional
executante do SADT.

30—Nome Contratado

DADOS DO ATENDIMENTO

Obrigatério.
32—Tipo Atendimento Deve ser informado o tipo de atendimento realizado, con-
forme tabela 50 do padrao TISS.

Obrigatério.

L . Deve ser informado se o atendimento é devido a um aci-
33—Indicagdo Acidente . L .
dente ocorrido com o beneficidrio ou doenca relacionada,

conforme tabela 36 do padrdo TISS.

Condicionado.

. Deve ser informado o tipo de consulta realizada conforme
34—Tipo de Consulta 5 . .
a tabela 52 do padrdo TISS, caso o procedimento realizado

seja uma Consulta.

Condicionado.

. . Deve ser informado o motivo de encerramento do atendi-
35—Motivo de Encerramento do Atendimento N
mento, conforme a tabela 39 do padrdo TISS, em caso de

Obito do paciente.

DADOS DA EXECUGAO

S8—Dat Deve ser informada a data em que o atendimento ou pro-
—Data
cedimento foi realizado.
Obrigatério.
37—Hora Inicial Deve ser informada a hora inicial quando estiver sendo
realizado um procedimento.
Condicionado.
Deve ser informada a hora final quando estiver sendo fina-
38—Hora Final lizado um procedimento ou quando o cardter de atendi-
mento for Urgéncia/Emergéncia e a classe do servigo for
Honordrio Clinico ou Cirargico.
40—Cédigo As informacdes referentes aos itens solicitadas sdo preen-
41—Descrigdo Item chidas automaticamente pelo sistema.
Condicionado.
A—Qtd Deve ser informado com a quantidade realizada do proce-
—AQtde.
dimento. Caso este procedimento ndo esteja sendo reali-
zado, deixar este campo preenchido com 0O (zero).




Condicionado.

43—Via Deve ser informado a via de acesso para realiza¢do do
44—Técnica procedimento em caso de procedimento estar sendo reali-
zado ou tratar-se de procedimento cirurgico.

Condicionado.
45—Red./Acrésc. Deve ser informado o fator de reducdo ou acréscimo sobre

o procedimento que estd sendo realizado, caso necessdrio.

IDENTIFICAGAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) EXECUTANTE(S)

48—Seq. Ref.

49—Grau Part.

50—Céd. Op. e

. Condicionado.

51—Nome do Profissional . L.
Devem ser informados sempre que houver honorarios

52—Conselho . . . .
profissionais relativos aos procedimentos realizados.

53—N° Conselho

54—UF

55—Cébdigo CBO

N . Pode ser adicionado qualquer informagao relevante sobre
58 —Observacdo/Justificativa N .
a execucao dos procedimentos.

Caso tenha sido solicitado e autorizado algum item OPME, Quimioterapia e/ou Radioterapia,
as informacodes de execucao referentes a eles também devem ser preenchidas.

Apds o preenchimento de todas as informacoes essenciais, basta clicar sobre o botao
“Executar”. O sistema realizarad a execucao e uma guia pode ser emitida ao clicar sobre “Emitir
Guia”. Sera realizado o download para conferéncia e impressao.
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