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APRESENTACAO

Com o objetivo de padronizar e facilitar os proce-
dimentos referentes a identificacdo e a elegibilida-
de de beneficiarios e aos de regulacdao médica (auto-
rizac0es), o Pro-Saude oferece aos seus prestadores
o presente Manual. Nele estdo disponiveis, de ma-
neira acessivel e amigavel, orientacbes sobre a vas-
ta gama de procedimentos cobertos pelo Pré-Sau-
de, com tutoriais de facil compreensao e localizagao.

O Manual esta dividido em duas partes: Orien-
tacoes Gerais e Rotinas Especificas. Na primeira,
constam informacdes sobre o funcionamento ge-
ral do Pré-Saude (cobertura, elegibilidade, fluxo ge-
ral de procedimentos) e do sistema Autorizador WEB.
Na segunda parte, ha diversos tutoriais de proce-
dimentos especificos, para consulta do prestador.

E importante frisar que o Pro-Saude se rege, além das
normas contratuais, pelas disposicoes, rotinas e tabelas
constantes deste Manual, e nao se responsabiliza por
procedimento realizados fora dos marcos estabelecidos.

Contamos com a colaboracao e integracao do
credenciado para garantir o melhor fluxo nas au-
torizacoes e negociacao contratuais visando efici-
éncia e satisfacao dos nossos beneficiarios e das par-
tes envolvidas na prestacdo dos servicos em saude.

y 4 y 4

O Programa de Assisténcia a Saude da Cama-
ra dos Deputados (PRO-SAUDE), proporciona as-
sisténcia meédica complementar aos servidores e
parlamentares da Camara dos Deputados e a seus de-
pendentes, com vistas a prevencao, ao tratamento, a
reabilitacdo e a recuperacao da saude, mediante mo-
delo associativista, de carater estritamente social.

CANAIS DE ATENDIMENTO
AO PRESTADOR
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

0800-729-2326
(OPGAO 2, PRESTADORES)

E-MAIL
docscredenciamento@camara.leg.
br

SITE
prosaude.camara.leg.br
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Orientacoes Gerais



INTRODUGAO

A solicitacao de procedimentos de qualquer
natureza sera realizada exclusivamente pelo
intrugoes
aplica-se,
inclusive, a procedimentos que nao exigem
autorizacdo prévia, caso em que a senha de
autorizacao servira para verificar a elegibilidade
afirmativo,
autorizara o procedimento automaticamente.

Em caso de inoperancia do sistema, ou
impossibildade ou
o prestador devera,

Autorizador WEB, conforme as
deste Manual. Essa disposicao

do beneficiario e, em caso

qualque outro tipo de
inconsisténcia técnica,

excepcionalmente, entrar em  contato
com a Central de Relacionamento (0800-
729-2326), para obter  orientagoes.

Importante frisar que, em caso de
procedimentos que nao exigem autorizacao
prévia e que sejam solicitados em conjunto
com procedimentos que tém exigéncia de
regulacao médica, a autorizagdo so se dara ao
fim da analise do conjunto dos procedimentos.
Sugerimos cadastrar pedidos separados para
procedimentos com autorizacao imediata e
procedimentos que exigem regulacao médica.

IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Para a realizagdo de procedimentos ou
pedidos de autorizacdo prévia, é obrigatd-
ria a apresentacdo do cartdao do beneficiario
dentro da validade e de documento oficial
com foto. O cartao do beneficiario é ofereci-
do apenas na modalidade digital, pelo portal
do Pr6-Saude ou pelo aplicativo para dispo-
sitivos moveis (disponivel na Apple App Sto-
re e na Google Play Store). Todavia, podera
ser aceita versao impressa do cartdo, caso
0 beneficario tenha optado por imprimi-lo.

Endereco do Portal do Pro-Saude:prosau-
de.camara.leg.br

. |- CAMARA DOS
Pré-Sadde _
DEPUTADOS

FULANO DE TAL

FULANO DE TAL 01/01/2000

020000000060010 0 30/12/2022 31/12/2023

VALIDO MEDIANTE APRESENTACAO DE DOCUMENTO DE IDENTIDADE

0 AUTORIZADOR WEB

O sistema autorizador permite solicitar au-

torizacao, verificar o status das guias, cancelar
guias, confirmar internacao e alta, consultar
prestadores, beneficiarios e eventos, realizar
prorrogacao de diarias, imprimir guias avulsas
no padrao TISS, anexar documentos, entre ou-
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tros. E importante frisar que o Pré-Salde ope-
ra apenas com autorizacOes eletronicas, mas as
guias assinadas pelo beneficiario deverao ser di-
gitalizadas e enviadas para fins de faturamento,
conforme detalhado no Manual de Faturamento.



O Autorizador WEB esta disponivel no

seguinte endereco:

camara.bennercloud.com.br/Autorizador

Na ocasido do credenciamento, sera gera-
da o acesso a ferramenta, com envio de nome
de usuario e senha provisoria. Recomendamos
que a senha inicial seja alterada ja no primeiro
acesso, conforme imagens ao lado.

LOGIN

Apds a alteragao da senha, basta digitar o nome
de usuario e a nova senha e clicar em “Entrar”.
Na impossibilidade de acesso, solicitar login e se-
nha, via e-mail, para docscredenciamento.das@
camara.leg.br , informando o nimero do CNPJ.

ATENDIMENTO POR E-MAIL

O prestador podera ainda utilizar o canal de
atendimento para assuntos relacionados a pres-
tacdo de servicos na area de assisténcia médi-
ca e odontoldgica, e-mail: docscredenciamento.
das@camara.leg.br.

Esse canal de atendimento esta disponivel
para:
. Manutengao cadastral (credencia-
mentos, suspensao de atendimento, ex-
tensoes de credenciamento, descreden-
ciamento) dos prestadores de servigos
do Pro-Saude;

. Atualizacao dos documentos de
habilitagao e funcionamento do estabe-
lecimento de saude;

J Atualizacdo do corpo clinico;

. Anadlise técnica/administrativa da
documentacao para fins de formalizagao
de termos/contratos de credenciamento
com prestadores, conforme regras esta-
belecidas pelo Pro-Saude.

. Solicitagdo para alteracao de con-
dicdes contratuais
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GCOBERTURA ASSISTENGIAL

Estdo incluidos na cobertura do Pro-Saude, todos os servicos do Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e dos normati-
vos do Programa de Saude do Camara dos Deputados — Pro-Saude.

O Pré-Saude oferece uma Unica modalidade de plano e sua segmentacdo de cobertura
é do tipo Ambulatorial, mais hospitalar com obstetricia, mais odontoldgico. O Pré-Saude
adota para acomodacao hospitalar de seus Beneficiarios o padrao apartamento (quarto
privativo com banheiro).

e Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas, reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

o Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

e Tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes;

» InternacOes hospitalares, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina;

o InternacOes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, a critério do mé-
dico assistente;

e Assisténcia psiquiatrica;

o Cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da evolucao da
doenca e elucidagao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusOes e sessOes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao
do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospi-
talar;

e Cobertura de taxas (previstas em contrato), incluindo materiais utilizados, assim
como da remocao do paciente, comprovadamente necessaria, para outro estabeleci-
mento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no contrato,
em territorio brasileiro;

e Cobertura de despesas de acompanhante de idoso com idade superior a 60 anos, de
criangas e adolescentes menores de 18 anos; de portadores de necessidades especiais
e das gestantes em trabalho de parto, durante e apds o parto.

e Remocao para outro centro clinico, quando caracterizada a emergéncia e a inexistén-
cia de condicOes técnicas locais;

o Cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral,
procedimentos radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade
de procedimentos cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em ambito de internacao hospitalar;

e Cobertura de consultas e exames auxiliares ou complementares, solicitados pelo
odontdlogo assistente;

o cobertura de procedimentos preventivos, de dentistica e endodontia;

0 cobertura de cirurgias orais menores, assim consideradas as realizadas em ambiente
ambulatorial e sem anestesia geral;

e Assisténcia psicossocial;
e Home Care



PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Estao excluidos da Cobertura Assistencial do Pro-Saude:

e Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda nao reconhe-
cidos pelo érgao competente de fiscalizacdao da medicina, procedimentos antiéticos, ou
que nao sejam respaldados pela Medicina Baseada em Evidéncias ("MBE");

e Cirurgias de redesignacao sexual;

e Inseminagao artificial, e procedimentos clinicos, diagnosticos e terapéuticos de apoio
a esta técnica;

e Produtos para saude ou técnicas ainda nao reconhecidos ou registrados pelos érgaos
competentes de fiscalizagao;

e Tratamentos clinicos, cirdrgicos, ou de qualquer natureza, relativos a rejuvenesci-
mento e perda de peso com finalidade estética, em suas varias modalidades;

o Aparelhos estéticos de substituicdo, dculos, lentes de contato, aparelhos destinados
ao controle da apneia do sono, como CPAP e similares, e aparelhos ortopédicos;

e Tratamento em clinicas de emagrecimento estético, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

o Gastos hospitalares extraordinarios, inclusive os referentes a acompanhante;

e Despesas com medicamentos e outros produtos farmacéuticos para uso domiciliar
ou ambulatorial (consultério), assim compreendidos aqueles que nao requeiram admi-
nistracao assistida, ndo necessitem de intervencao ou supervisao direta de profissional
de saude habilitado, ou cujo uso ndo seja exclusivamente hospitalar, disponiveis para
aquisicdo por pessoas fisicas em farmacias de acesso publico, ressalvados os antineo-
plasicos orais e a medicagao fornecida no ambito de assisténcia domiciliar (home care),
ressalvados casos de programas especiais de assisténcias aos beneficiarios, para deter-
minados disturbios de saude, definidos e regulamentados pelo Conselho Diretor;

e Medicamentos registrados na Anvisa prescritos para uso diverso do previsto em bula,
carater off label, salvo quando existente parecer favoravel da Comissao de Nacional de
Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude (Conitec);

e Tratamentos clinicos ou cirdrgicos realizados fora do Pais, salvo, sob a forma de res-
sarcimento, quando inexistentes ou esgotados os recursos no Pais, mediante indicacao
médica, prévia avaliacao da unidade administrativa de assisténcia a salde e parecer
favoravel da auditoria médica oficial;

e Proteses, orteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico, bem como os nao
registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) ou os que, ainda que
reconhecidos pela agéncia fiscalizadora, possuam similar nacional de desempenho asse-
melhado ou superior devidamente atestado em parecer da auditoria médica oficial;

Clinicas de repouso, estancias hidrominerais, SPA, estabelecimentos para acolhimento
de idosos e internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em regime hospita-
lar;

o Despesas com produtos farmacéuticos contraidos fora do atendimento médico ou
periodo de internacdo hospitalar;

e Medicamentos para tratamento domiciliar e utilizados em regime ambulatorial a ex-
cecao de antineoplasicos;
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¢ Fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados ou cuja indicagao
nao esteja prevista em bula;

e Atendimento por profissionais nao inscritos nos érgaos fiscalizadores da respectiva
profissdo, aplicacdao de técnicas nao reconhecidas por esses 6rgaos, ou procedimentos
que contrariem o seu cddigo de ética;

e Transporte para outras localidades e hospedagem;
e Remocoes aéreas;
e Enfermagem em carater particular, incluindo cuidadores de pessoas;

Ressarcimento de qualquer despesa realizada em instituicao credenciada, exceto para
itens com cobertura prevista pelo Programa, mas nao contratados junto a instituicdo
credenciada.

RUTORIZAGAO PREVIA (SENHAS)

Todos os procedimentos, inclusive consultas, devem ser solicitados através do AUTORIZADOR
WEB. O prestador deve utilizar a ferramenta autorizadora para preenchimento da Guia de acordo
com a modalidade do atendimento.

Para alguns servicos e procedimentos sera necessaria analise prévia da solicitagao pela audito-
ria, evitando a realizacdo de procedimentos irregulares ou que ndo preenchem os pré-requisitos das
Diretrizes de Utilizacao ou que nao facam parte do Rol de Servicos da ANS.

As guias com servigos e procedimentos que ndo demandam Autorizacao Prévia, serdo automati-
camente autorizadas, desde que o beneficiario seja elegivel. Essa senha de autorizagdo é necessaria
apenas para a verificacao de elegibilidade

Nas guias contendo procedimento ou servico que exija analise médica mais detalhada, conheci-
da como Regulacdo Médica, o sistema apresentara o status da Guia com “Em analise” e a conclusao
de analise obedecera aos prazos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

O procedimento com autorizacao automatica solicitados em conjunto com procedimentos que
exigem Regulagdo Médica s6 serdao autorizados apods a analise dos demais procedimentos. Caso
necessario, o prestador devera gerar guias separadas, quando possivel.

As guias autorizadas apresentam a logomarca prépria do Pré-Salde o que permite a impressao
pelo credenciado com os dados impressos de prestador, beneficiario, senha e procedimentos/quan-
titativos autorizados, faltando apenas a identificacao da data de efetiva realizagcao e assinatura do
paciente.

A senha de autorizagdo prévia é emitida com base na codificagdo de servigos, conforme disposto
na Tabela prépria do Pro-Salde prevista em contrato com o credenciado, e tem validade por 120

(cento e vinte) dias, contados a partir da sua emissao.



Prazos da Garantia de Atendimento

Imediato: Urgéncia/Emergéncia — Quando caracterizado pelo Médico Assistente (profissio-
nal que atende o beneficiario) deve ser tratado de forma imediata.

Em até 3 dias uteis — Alguns servicos de diagndstico por laboratério de andlises clinicas em
regime ambulatorial, exemplo: Dimero D.

Em até 10 dias uteis — Servicos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial. Exemplos:
Quimioterapia, tratamentos realizados por sessao (Reabilitacdo).

Em até 21 dias Uteis — Procedimentos de Alta Complexidade e Regime de Internagao Eletiva,
geralmente possuem materiais especiais.

Importante: Estes sao prazos maximos, mas o Pré-Saude tem concluido a analise
dos pedidos em prazos médios bem inferiores, garantindo agilidade aos prestado-
res e satisfacdo aos nossos beneficiarios, conforme o quadro abaixo.

Prazos maximos de
atendimento ANS
(em dias uteis)

Camara - Pré Saiide
(em dias uteis)

Servigos de diagndstico por laboratério de 3

analises clinicas em regime ambulatorial 2

Demais servigos de diagnéstico e terapia em 10 2 dias uteis (S/ OPME)
regime ambulatorial 4 dias uteis (C/ OPME)
Atendimento em regime de internacdo eletiva 21 )

sem OPME

Atendimento em regime de internacdo coletiva 21 7

com OPME

Urgéncia e emergéncia Imediato Imediato
Domiciliar (Home Care) Prazo ndo previsto 2

Procedimentos que Necessitam de Regulacdao Médica
Segue uma relacao de procedimentos frequentes que exigem autorizacao prévia. A lista é aper-
nas exemplificativa, e outros procedimentos podem, também, necessitar de regulacao médica.

e Angiografias; CAPD e hemodialise ambulatorial;

¢ Cintilografias;

e Cirurgias ambulatoriais;

» Cirurgias com necessidade de internagao hospitalar;

e Curativos seriados ambulatoriais.

e Day clinic e internacdo em curta permanéncia (até 6 horas).
e Hemoterapia ambulatorial;

o Intercorréncia cirirgica em internacoes clinicas;

e Medicina hiperbarica;

o Oxigenoterapia hiperbarica;

¢ Polissonografias;

» Procedimentos e servicos médicos invasivos.

* Procedimentos realizados por via endoscdpica ou video assistidos, tais como en-
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doscopia digestiva alta, colonoscopia, toracoscopia, nasofibrolaringoscopia, mediasti-
noscopia e artroscopia;

e Prorrogacao de internacao;
e Puncdo bidpsia guiada por imagem;

¢ Quaisquer procedimentos ambulatoriais que demandem cobranca de auxilia-
res, anestesistas ou acomodagao em day clinic;

¢ Quimioterapia e radioterapia;

e Remocao inter-hospitalar e, em eventualidades especificas, de alta hospitalar;

e Tratamentos com medicamentos de alto custo (retrovirais, imunobioldgicos, etc);
e Uso de OPME;

¢ Quaisquer outros exames ou procedimentos ambulatoriais que tenham diretriz de
utilizacao no Rol da ANS.

Terapias por Sessao

O tratamento continuado é a assisténcia por meio de cuidados permanentes, prestados fora do
regime de internacao hospitalar por prestador credenciado. Tais procedimento incluem:

e Acupuntura;

¢ Fisioterapia;

e Fonoaudiologia;

¢ Psicologia;

e Psiquiatria;

e Terapia ocupacional.
e RPG

e Pilates

¢ Hidroterapia

Para execucao dos tratamentos continuados o prestador deve preencher a guia de servigos de
SADT (Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico) e o beneficiario deve assinar a cada sessao realiza-
da. Devera ser criada uma guia de servicos SADT, para cada conjunto de no maximo 10 sessoes.

Para os servicos de acupuntura, fisioterapia, RPG, pilates e hidroterapia, o Pré-Saude
exige a solicitacdo médica com indicacao para o tratamento, bem como, reavaliagdo a cada trés
meses dos profissionais assistentes com emissao de relatério com evolugdo do tratamento. Esta do-
cumentacao devera ser encaminhada no pedido de autorizacdao e no envio da conta a ser faturada.

Para os tratamentos de fonoaudiologia, nutricao, psicologia e terapia ocupacional o bene-
ficidrio devera se submeter a consulta com esses profissionais para indicacao do tratamento terapéuti-
co. Esses profissionais deverao reavaliar a evolugao do tratamento a cada trés meses com emissao de
relatdrio detalhado. Este relatdrio devera ser encaminhado junto com o envio da conta a ser faturada.

O Pro-Saide nao concede cobertura para os tratamentos de equinoterapia e equo-
terapia



ORIENTAGOES GERAIS SOBRE INTERNAGOES

Para a realizacao de internagdes eletivas ha sempre a necessidade de solicitagdo de autoriza-
¢do prévia. As autorizagdes de internagao, renovagao e prorrogacao serao concedidas através do
Autorizador Web.

Eventos Vinculados a Internagao

Estdo sujeitas a autorizacao prévia, mediante a obtencdo de senhas especificas, os seguintes
eventos vinculados a internagao:

e prorrogacao do periodo previamente liberado;

* remogao para tratamentos/exames em outro prestador;

» uso de orteses, proteses ou materiais especiais — OPME, independente do valor
» uso de medicacOes especiais e de alto custo

e intercorréncia cirdrgica em internacoes clinicas.

Nao ha necessidade de autorizacdo prévia para exames, tratamentos, medicamentos simples
e materiais descartaveis (simples) requeridos no decorrer da internacao.

As autorizacOes serao concedidas diretamente aos prestadores que as solicitarem, apds analise
administrativa e técnica. Junto a solicitacao médica deverao ser anexados relatdrios médicos ou
exames pertinentes elucidativos sempre que o prestador julgar necessario para facilitar o processo
de Regulacao Médica.

Internacao em Urgéncia e Emergéncia

Nos casos de internacdao de urgéncia e emergéncia, a autorizacao de internacao devera ser
solicitada em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis através do AUTORIZADOR WEB, sem prejuizo da
Pré-Salde optar por avaliar a internacao de urgéncia e emergéncia por meio de auditoria in loco.
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ORIENTAGOES GERAIS SOBRE OPME

Para utilizacao de drteses, proteses e materiais especiais de implante cirtrgico (OPME) é sempre
necessaria a solicitacdo prévia de autorizacao, salvo em caso de urgéncia e emergéncia (vide orien-
tacOes especificas para procedimentos de urgénca e emergéncia)

Em eventos eletivos, a solicitacdo de autorizagdo e a respectiva documentagdo devera ser ane-
xada diretamente pelo prestador, via AUTORIZADOR WEB, utilizando-se a GUIA INTERNACAO COM
OPME ou se solicitada posteriormente ao evento principal, utilizar a GUIA ANEXO DE SOLICITACAO
DE OPME, em um prazo minimo de 7 (sete) dias Uteis de antecedéncia da data prevista da interna-
cao.

O Programa de Saude — Pré Saude se reserva ao direito de compra direta de orteses, proteses
e materiais (OPME) especiais de alto custo junto a fornecedores. Caso nao seja efetuada compra
direta, os referidos materiais s6 poderao ser utilizados mediante a prévia e formal autorizacao atra-
vés de senha. )

A indicacdo de OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais) para ser utilizada em procedi-
mento médico é de competéncia do médico assistente. Tal indicacao devera ser justificada clinica-
mente, sendo-lhe, porém, vedado exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos

Medicamentos Especiais e de Alto Custo

Os medicamentos considerados especiais e/ou de alto custo, para uso ambulatorial ou no trans-
correr de uma internagao, quando cobertos, necessitam de autorizacao prévia pelo Pré-Saude.

Para a autorizacdo é necessario que o credenciado envie no momento da solicitacao relatorio
médico com a prescricao, justificativa médica, dose didria e tempo de tratamento.

Os medicamentos deverao ser prescritos pelo principio ativo, e, caso possuam valor superior a
R$ 1.000,00 (mil reais) em dose unitaria necessitarao de autorizacdo do Pré-Satde.

Exemplos de medicamentos considerados especiais:

¢ Quimioterapicos e adjuvantes de tratamento oncoldgico (todos);

e Demais imunomoduladores; anticorpos monoclonais e imunobioldgicos;
o] Albumina

Surfactante

Interferons alfa e beta

Zoladex

Tsh recombinante/Alfatirotropina (Thyrogen)

Abciximab Reopro

Acido zoledrbnico (Zometa/aclasta)

Alteplase (Actilyse)

Amifostina (Ethyol)

Anfotericina B (Abelcet, amphocil)

Complexo lipidico

Anfotericina B Ambisome

Lipossomal

Anidulafungina (Ecalta)

Antiinibidor dos fatores VIII e IX (Feiba)

Antitrombina III (Kybernin)

Atosibano (Tractocile)

Drotrecogina alfa (Xigris)

Eritropoetina (Eprex, hemax, recormon, alfaepoetina, eritromax)

Estreptoquinase (Streptase)

13
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0 Infliximab (Remicade)
0 Interleucina (Proleukin)

Importante: Outros medicamentos que venham a ser incorporados na pratica médica e na co-
bertura do Pr6 Saude e/ou cujo valor do tratamento total exceda R$ 1.000,00 em dose unitaria
também sdo sujeitos & autorizagao prévia.

A guia para solicitar autorizacao ¢ a mesma do anexo OPME.
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DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA AUTORIZACAO

Durante a analise, nossos profissionais auditores trabalham para preservar a saude do bene-
ficidrio e garantir o cumprimento das Diretrizes dos 6rgaos reguladores, evitando a realizacdo de
procedimentos irregulares ou contraindicados e/ou a utilizacao de materiais inadequados. Para sub-
sidiar a analise das solicitacdes apresentamos uma relagdo com documentagcdo minima obrigatdria,
caso a caso.

Procedimentos/eventos que necessitam de autorizacdao prévia:

e Pedido do profissional assistente - nome completo do paciente, procedimento solici-
tado com justificativa, data da solicitacao, assinatura do profissional sob carimbo legivel,
que deve conter o nome por extenso do profissional, nimero do registro no Conselho
Profissional, CPF do profissional, bem como seu telefone e e-mail.;

¢ Laudo de exames complementares que justifiquem a realizacao do procedimento;

e Exames de imagem, quando houver;

e Relatdrio médico detalhado.

Utilizacao de Orteses, proteses, materiais especiais e medicamentos de alto custo:

e Pedido Médico - nome completo da paciente, idade, procedimento solicitado com
justificativa, data provavel do ato cirtrgico, data, assinatura do profissional sob carimbo
legivel, que deve conter o nome por extenso do profissional, nUmero do registro no Con-
selho Profissional, o CPF do profissional; bem como seu telefone e e-mail.

e Descricao técnica dos materiais indicados e suas respectivas quantidades (Caracteris-
ticas: tipo, matéria-prima, dimensdes) das drteses, proteses e materiais especiais implan-
taveis, bem como, de todo o instrumental compativel necessario e adequado a
execucao do procedimento;

e Tempo de uso previsto, em caso de tratamento temporario;

e Trés orcamentos da oOrtese, da protese ou do implemento médico-hospita-
lar;

e Prescricao do medicamento pelo principio ativo.

Laqueadura Tubaria:

e Pedido Médico - nome completo da paciente, idade, procedimento solicitado com
justificativa, data provavel do ato cirtrgico, data, assinatura do profissional sob carimbo
legivel, que deve conter o nome por extenso do profissional, nUmero do registro no Con-
selho Profissional, e CPF do profissional, bem como seu telefone e e-mail.

e Laudo de exames relacionados a solicitacao, quando houver.

e Relatério médico detalhado, informando sobre: o risco a vida ou a saude da mulher
ou do futuro concepto. o na realizagdo durante o periodo de parto ou aborto, informar a
quantidade de cesarianas anteriores e se sao sucessivas ou nao.

¢ Termo de Declaracao e Compromisso.

Procedimentos Odontoldgicos:
e A documentacao dependera do tipo de procedimento solicitado. Consulte o portal do
Pré-Saude no link https://prosaude.camara.leg.br/credenciados/tabelas/
e sera possivel conhecer a documentacao exigida por procedimento constante na tabela
de cobertra odontoldgica. 15



ATENDIMENTOS DE URGENCIA OU EMERGENCIA

Conforme disposto em preceito legal, é vedado mecanismos de Regulagao, tais como autorizagoes
prévias, que impegam ou dificultem o atendimento em situagdes caracterizadas como de urgéncia ou
emergéncia e em atendimento a legislacao, o Pré-Saude orienta quanto a nao necessidade de obtengdo
e autorizacao prévia nestas situacdoes, mesmo que os procedimentos que venham a ser executados exi-
jam autorizacao, conforme este manual.

O processo de elegibilidade é realizado durante a emissdo da guia de consulta de pronto socorro.

Em caso de urgéncia ou emergéncia que implique a necessidade de internagao imediata ou interven-
¢do cirlrgica, bem a realizagao dos servicos relacionados no item 6.2, ou seja, que requer autorizacdo
prévia, o credenciado tem o prazo de 24 (vinte e quatro) horas Uteis, apos o atendimento inicial, para
regularizar a solicitacdo da senha. O Credenciado deve se atentar aos prazos previstos para encaminha-
mento dos pedidos de autorizagbes, em caso de realizacao de procedimentos ou servicos sem autoriza-
¢do prévia, o Pro-Saude aplicara glosa total, caso ndo seja identificada pertinéncia técnica.

O atendimento inicial de urgéncia ou emergéncia sé pode ser realizado por prestadores credenciados
para este fim, devendo ser também faturados via WEB.

Uso de OPMEs na urgéncia ou emergéncia

Nas solicitagdes de autorizagdes envolvendo o uso de OPMEs em procedimento de urgéncia, a rela-
¢ao de materiais e demais documentagdes deverao ser enviadas com a justificativa da adogao da alter-
nativa eleita para avaliacao da auditoria médica.

Nesses casos o prestador devera ainda encaminhar:
a) Pedido médico, acompanhado da justificativa;
b) Descricao dos materiais com suas especificacdes e nimero do registro na ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria);
c) Exames comprobatdrios;
d) Orcamento para itens com valor unitario ou total superior a R$ 1.500,00;
e) Relatdrio Cirdrgico;
f) Relacdo dos materiais (OPME) utilizados no procedimento junto com seus respectivos la-
cres;

Deverao ser considerados como OPME e, portanto, sujeitos a prévia autorizacao (senha), todos os
materiais especiais independente do valor minimo e que estiverem incluidos na listagem de materiais im-
plantaveis da ANS; Estiverem classificados como PROTESE na tabela da SIMPRO; Estiverem classificados
como MATERIAIS DE SINTESE na tabela da SIMPRO, exceto fios de sutura.

Outros: curativos especiais (com hidrocoldide, hidrogel, alginato, polimero, carvao, vacuo), cateteres
de longa permanéncia; agulhas e kits de bidpsia, agulhas de disseccao, colas bioldgicas, bombas de anal-
gesia, morfina de qualquer tipo, splints nasais, entre outros.

A indicacdao de OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais) para ser utilizada em procedimento mé-
dico é de competéncia do médico assistente. Tal indicagcdo devera ser justificada clinicamente, sendo-lhe,
porém, vedado exigir fornecedor ou marca comercial exclusivos
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Uso de Medicamentos Especiais na urgéncia ou emergéncia

Os medicamentos deverao ser prescritos pelo principio ativo, e, caso possuam valor superior a
R$ 1.000,00 (mil reais) em dose unitaria necessitardo de autorizacao do Pro-Saude.
O Pro-Saude ndo remunera:
a) Medicamentos manipulados;
b) Medicamento sem registro na Anvisa, bem como, o uso de medicamento sem a fina-
lidade terapéutica prevista na bula, ou seja, prescricdo médica para outras terapéuticas
que nao constam originalmente na bula (medicamento off label).
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PARTENL:
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ODONTOLOGIA

SOLICITACAO DE GTO )
(GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO)

Para uso exclusivo nas cobrancas de procedimentos odontoldgicos.

Selecione a aba Odontologia (1) e, em seguida, selecione a opgao “Solicitacao de GTO” (2);

Noticias Consultas 5P-SADT Internaches| Odontologia | Oncologis OPME  Logoff

Solicitacio com Guis Princpal | —
Protocolos Odonko solickados | *—

| E— | (Gaooam)

Satus das Solcitagies 0 | | siha |

Preencher a solicitacao na ordem de cima para baixo da esquerda para direita. Os campos em

vermelho sao obrigatorios. Depois de preenchidos clicar no botdo [Salvar], no topo da tela de soli-
citacao da Solicitagao.

Selicitagio 2a GTO Odontelogia

Tatur s Solic el L3

Contato (Dados para retoma)

Mamse | Teletane |
Emasil |

Dados da Salcitacho

N® da guia e |
Prastadar |

Dedos do Beneficianio

Alen 30 Cavd o Bencfideio a0 scfa localizado na busca, Nevee enlral eim contelo oom & Confrdl Taeflnics de
Aberdimento, Com minero Sescile no e Manual de Orenlagbes a0 Cradendisdo ou ainda iMmpiesss o werso &G
Cartdo dir Identificachs do Bemliciio. O stendiminls &b Conlral acontecs 24 b por dia, inchuiies uhbados, domingos
& leriados.

Cartho de | =5
Idemtificacdo L II¥#

Picime

Ll Aendiments ac AN

Dists Mes. CPr
Hume Mas

lang

O
O~
O
O
O
o

CPFACNR)

Solicitante

Marmse
Conselha |CRD |2 UF Canselho |
Miimere do CRO |

CBOS

[Tadus du Frolaaroenal Eaestante

Nomse

[o— & UF Consetho
Mdmens do CRO

CBOS |

do Atendemenio

Tipor b aterafieranito | ) Tratessento Odontobioges
oty
=) Ortndontla

e L .

1 Urpencial Ermergdniia

T MaiRaia
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ODONTOLOGIA

CAMPO OBSERVACAD
Nome do solicitante da autorizacéo (dados do prestador solicitante), telefone de
Contato e e-mail de contato.

Namero do Cartdo do Beneficiario. Apos digitar, apertar a tecla [ENTER] do
teclado para o sistema buscar o beneficiario. E possivel buscar com os 12
3 primeiros digitos do ndmero do cartdo. Os dados do Beneficiario aparecerao
preenchidos nos campos abaixo. Fazer a confirmacdo dos mesmos para
continuar o preenchimento.

Dados do dentista que solicitou o procedimento. Preenchimento ocbrigatdrio.
Obs: O campo CBOS se refere a especialidade do médico solicitante. Para
facilitar a busca, utilize o simbolo % antes do inicio do nome. Ex.: %cardio ou

Yoneuro.

- Tratamento Odontoldgico: Procedimentos odontolégicos gerais

- Ortodontia: Procedimentos para correcdes dentarias atraves de aparelhos
7 ortoddnticos.

- Exame Radiologico: Exames Radiclogicos Gerais

- Urgéncia/Emergéncia: Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

Apos salvo, aparecera, acima da solicitacdo, os botdes para inserir eventos, anexos ou cancelar
a solicitacao.

b [ngenr anexas ¢ Inserr eventos  » Cancelse Solictaclo
1) O botdo para validar a autorizaco s6 aparecera quando houver pelo menos um evento registrado.

Para inserir eventos, basta clicar na op¢ao “Inserir Eventos”. Uma nova pagina se abrira.

Preencher campo Descrigao/Cddigo com o cddigo TUSS e o campo Quantidade. Para cada pro-
cedimento Odontoldgico, deve ser colocado o local onde o procedimento sera feito (Arcada, Semi
Arcada, Segmento, Dente, Face) de acordo com o tipo de procedimento solicitado.

Caso haja mais algum procedimento a ser langado, clicar em Salvar/Novo. Caso a Autorizagao
seja apenas para um evento, clicar em Salvar. Neste caso o sistema volta para a tela com os dados
da autorizagao.
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ODONTOLOGIA

Sahear Zabear | Nowg Carcelsr

ProcedimentoE vento

Descricao/Codigo® | P

* Obsenacio: Fara realizar a busce pelo codigo do evento, € necessino utilizar porbuacio. (e 1.001.00.012)
Estnutura (uantidade 1

* Campos em destaque 530 de preenchimento chngatdno

O botdo Validar/Salvar s6 aparece quando existem eventos inseridos na Solicitacdo.
Caso haja a necessidade de incluir alguma documentagao, clicar em Inserir Anexos.

O processo é semelhante ao Inserir eventos. Para incluir apenas um documento, clicar em Salvar,
Ou caso queira incluir mais de um documento, clicar em Salvar/Novo. Lembre-se de clicar em Salvar
para que o anexo seja incluido.
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CONSULTAS

Essa opcao deve ser utilizada para consultas eletivas realizadas em clinicas, ambulatérios, con-

sultorios médicos e hospitais (em atendimento ambulatorial), inclusive especialidades paramédicas
cobertas pelo Pré-Salde.

Selecione a aba de Consulta e ap0s o selecione a opcao Solicitacao de Consulta.

| Consultas | SP-SADT Internagies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
[Solicitacdo de Consultal

Status das Solicitacdes »

Benner WES 2006.192.1.612- BAS: 00:062 ] - [ Total: 00:062/0] .

Preencha a solicitacao na ordem de cima para baixo, da esquerda para direita. Os campos em

vermelho sdo obrigatorios. Depois do preenchimento, clique no botdo Salvar que se encontra no
inicio da tela de solicitagao.

[ Solicitagio de Consulta |

i Validar Salvar / Novo

Dados da Solicitacdo

N° da guia no |
Prestador
Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefonica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacdes ao Credenciado ou ainda impresso no verso do
Cartdo de Identificagdo do Beneficiario. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sdbados, domingos
e feriados.

Cartdo de | I [J Atendimento ao RN
Identificacdo | |

Nome
Data de Nasc. CPF
Nome Mae

Plano

Dados do Contratado/Credenciado

Prestador |
CNP)/CPF

Dados do Profissional Executante

Nome

Conselho
Profissional | P UF Conselho |

Nimero no |
conselho -

ceo |
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CONSULTAS

Dados do Atendimento
Carater de : Data de | |-,
Atendimento E1e0VO atendimento (28/02/2021 |_2|(ddimmasaa)

Tipo de consulta Por Encaminhamento v

Procedimento

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio

CAMPO INSTRUGOES

N© da Guia do Prestador Preencher com o nimero da guia do
prestador.

Dados do Contratado/Credenciado Preencher com o nome cadastrado no
CPF ou CNPJ utilizado para acessar o
sistema.

Data do Atendimento Data que sera realizado o atendimento.

Tipo de Consulta Primeira, seguimento, pré-natal ou por
encaminhamento.

Apos o preenchimento, clique no botdo Validar

( Solicitagdo de Consulta |
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SOLICITACAO DE SP/SADT [SERVIGO PROFISSIONAL/
SERVIGO AUKILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA)

Utilizada para cobrancas de diversos tipos de eventos tais como: remogao, pequenas cirurgias,
terapias em geral, consultas (quando da presenca de outros eventos adicionais), exames, aten-
dimento domiciliar ou até SADT de paciente internado incluindo quimioterapia, radioterapia ou
terapia renal substitutiva (TRS). Além disso, o campo permite realizar consultas diversas, incluir
procedimentos vinculados a guias ja existentes, incluir anexos adicionais ou solicitar complemento
de tratamento.

MNoticias Cunsultas[SP—SADT]Internagﬁes Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitacdo SP/SADT Simples |
Solicitacdo SP/SADT com OPME

Solicitacdo de Anexos k
Solictacdo Radioterapia Ambulatorial
Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial
Solictacdo de Complemento Tratamento
Solicitacdo com Guia Principal

Protocolos SP/SADT solicitados
Solicitacdes Canceladas

Status das Solicitacoes k

Jenner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:046 ] - [ Totalk 00:083/0] .
Solicitacao SP/SADT Simples

Selecionar a aba de SP-SADT e apds o selecionar a opcao Solicitacao de SP/SADT Simples
(v. print acima)

Preencher a solicitacao na ordem de cima para baixo da esquerda para direita. Os campos em
vermelho sdo obrigatdrios. Depois de preenchidos clicar no botao Salvar, na parte superior direita
da janela.

' Guia de solicitagéo SP/SADT |

Salvar Salvar [ Hovo )

Contato (Dados para retorno)

MHome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

M° da guia no |

Prestador

CAMPO OBSERVACAO

Contato Nome do solicitante da autorizacéo (dados do prestador
solicitante), telefone de contato e e-mail de contato.

| Dados da Solicitagdo | Preencher com o numero da guia do prestador. |
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SP/SADT

Dados do Beneficidrio

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com numero descrito no seu Manual de Orientactes ao Credenciado ou ainda impresso no verso do
Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos

e feriados.,

Cartdo de
Identificacdo

[} Atendimento ao RM

|2

Mome
Mome Social
Data Nasc.
Mome M3e
CPF

Flano

Dados do Contratado

Prestador |

2l

CPF/CNF]

E Solicitante | @ Sim

() Ndio |

CAMPO

OBSERVACAO

Dados do Beneficiario

Nuamero do Cartdo do Beneficiario. Apos digitar, apertar a
tecla [ENTER] do teclado para o sistema buscar o
beneficiario. E possivel buscar com os 12 primeiros digitos
do numero do cartdo. Os dados do Beneficiario aparecerao
preenchidos nos campos abaixo. Fazer a confirmacao para
continuar o preenchimento.

(Obs.: Marcar a opcao “Atendimento ao RN” (recem nato))
somente nas situactes aonde o atendimento & feito para
filhos de Beneficiarios com até 30 dias de vida.

Dados do Profissional Solicitante

Nome ‘ ‘
Conselho ‘ H, 4 UF Conselho H,_J|

Num. Conselho ‘ |
ceos| 2




SP/SADT

CAMPO

OBSERVAGAO

Dados do Profissional
Solicitante

Dados do médico que solicitou o procedimento.
Preenchimento obrigatério.

Obs.: O campo CBOS se refere a especialidade do medico
solicitante. Para facilitar a busca, utilize o simbolo % antes
do inicio do nome. EX.. %cardio ou Y%neuro.

Dados do Atendimento

Carater do

Atendimento Eletivo

Data do
atendimento

157072035 | et

Condicao de
Atendimento

() Paciente NAO no local

() Paciente internado

() Paciente no local

Cobertura Especial | (nenhum)

Tipo de|

atendimento

Indicador de
Acidente

Tipo de consulta | Primeira Consulta

Indicacdo Clinica

CAMPO

OBSERVAGAO

Carater do
Atendimento

Condigédo de
Atendimento

Indicador de Acidente

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; )

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos
em carater de urgéncia e emergéncia;

Obs: Conforme disposto em regulamentacé&o propria da
lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, & vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacéo de demanda
da utilizacdo dos servicos de salde, tais como
autorizaces prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario n&o
esta presente, para solicitacfes feitas antes da data da
realizacéo do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitacéo ser
feita com o paciente ja presente no local da realizacéo
do procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

Motivoe que levou o atendimento do Beneficiario:
N&o acidente, Transito, Qutros e Trabalho;

26




SP/SADT

Apds salvo, aparecera acima da Solicitacdo os botOes para anexar documentos, inserir eventos
ou cancelar a solicitacao.

» Anexar Documentos  » Inserir eventos » Cancelar Solicitacio

i) O botdo para validar a autorizacdo s6 aparecerd quando houver pelo menos um evento registrado.

Para inserir eventos, clique na opc¢ao “Inserir Eventos”. Uma nova pagina se abrira. Preencha
0 campo “Descricao/Codigo” com o cddigo TUSS ou cddigo proprio e o campo Quantidade. Caso
haja mais algum procedimento a ser lancado, clique em “Salvar/Novo”. Caso seja o Unico ou Ulti-
mo evento, clicar em “Salvar”. Neste caso o sistema volta para a tela com os dados da autorizacao.

'ProcedimentoEvento |
Descricao/Cadigo® £
* Obsenacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, & necessinio utilizar pontuacio. (ex: 1.00.01.012)
Estrutura Quantidade |1

" Campos em destaque 530 de preenchimento chrigatcio

O botao “Validar/Salvar” s aparece quando existem eventos inseridos na Solicitacado.

Caso haja a necessidade de incluir alguma documentacao, clique em “Inserir Anexos”. O pro-
cesso é semelhante ao Inserir eventos. Apds incluir e classificar o documento, clique em “Salvar”,
se for o Unico ou ultimo documento, ou “Salvar/Novo”, se houver mais documentos para incluir.

Solicitacao SP/SADT com OPME

Selecione a aba de SP-SADT e, em seguida, selecione a opgao “Solicitacao de SP/SADT com
OPME".

Preencha a solicitacao na ordem de cima para baixo, da esquerda para direita. Os campos em
vermelho sdo obrigatorios. Depois do preenchimento, clique no botao “Salvar”, na parte superior
direita da janela.

Guia de solicitagdo SP/SADT |

Salvar
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Dados a serem preechidos:

' Guia de solicitagio SP/SADT |

Salvar Salvar [ Novo

Contato (Dados para retorno)

Mome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

N da guia no |

Prestador
CAMPO OBSERVACAO
Contato Nome do solicitante da autorizacédo (dados do prestador
solicitante), telefone de contato e e-mail de contato.

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacies ao Credenciade ou ainda impresso no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos
e feriados.

Cartiio de ”J [] atendimento ao RM
Identificacdo 4

Mome
Mome Social
Data Masc.
Mome Mae
CPF

Plano

Dados do Contratado

Prestador | ”:_‘l

CPF/CNP]

E Solicitante | @ Sim () Nio |
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CAMPO

OBSERVACAO

Dados do Beneficiario

Nuamero do Cartdo do Beneficiario. Apds digitar, apertar a
tecla [ENTER] do teclado para o sistema buscar o
beneficiario. E possivel buscar com os 12 primeiros digitos
do namero do cartdo. Os dados do Beneficiario aparecerao
preenchidos nos campos abaixo. Fazer a confirmacéao para
continuar o preenchimento.

(Obs.: Marcar a opcao “Atendimento ao RN” (recém nato))
somente nas situacdes aonde o atendimento & feito para
filhos de Beneficianos com até 30 dias de vida.

Dados do Profissional Solicitante

Nome ‘ ‘
Conselho ‘ H, ) UF Conselho H;_
Num. Conselho ‘ ‘
caos | 2
CAMPO OBSERVACAO

Dados do Profissional
Solicitante

Dados do médico que solicitou o procedimento.
Freenchimento obrigatoro.

Obs.: O campo CBOS se refere a especialidade do médico
solicitante. Para facilitar a busca, utilize o simbolo % antes
do inicio do nome. Ex_: %cardio ou %neuro.

Dados do Atendimento

Carater do Eletivo

Data do
atendimento

G

Atendimento

Condicdo de
Atendimento

(O Paciente NAQ no local

() Paciente internado

() Paciente no local

Cobertura Especial ‘ (nenhum)

Tipo de‘

atendimento

Indicador de

Acidente

Tipo de consulta ‘ Primeira Consulta

Indicacao Clinica
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CAMPO

OBSERVAGAO

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; )

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos
em carater de urgéncia e emergéncia;

Carater do Obs: Conforme disposto em regulamentac&o propria da
Atendimento lei 9.656/98, Resolucido CONSU no. 8, & vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacéo de demanda
da utilizacdo dos servicos de salde, tais como
autorizacbes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario néo
esta presente, para solicitactes feitas antes da data da
realizacéo do procedimento;

Condigao de - Paciente no Local: nos casos de a solicitacéo ser
Atendimento feita com o paciente ja presente no local da realizacéo
do procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

. . Motive que levou o atendimente do Beneficiario:
Indicador de Acidente N&o acidente, Transito, Outros e Trabalho;

Para inserir eventos basta clicar na opcao “Inserir Eventos”. Uma nova pagina abrira. Preen-
cha campo Descricao/Cddigo com o cddigo TUSS ou codigo proprio e o campo Quantidade. Caso
haja mais algum procedimento a ser langado, clique em “Salvar/Novo”. Caso a autorizacao seja
apenas para um evento, clique em Salvar. Neste caso o sistema voltara para a tela com os dados
da autorizagao.

ProcedimentoEvento |
' Saber Soher/ Moo Cancelr |
Descrigio/Codigo* | PE
" Qbseracdio: Para realizar & busca pelo codigo o evento, & necessinio utilizar pontuaddo. (e 1.00.01.012)
Estrutura Quantidade |1

* Campos em destagque 530 de preenchimento cbrigatono

Mpere: 000063 | - [ BAG: 00964 | - [ Totsk: 01:090/3 ]

O botdo “Validar/Salvar” s aparece quando existem eventos inseridos na solicitagdo.
Apds salvo, aparecera acima da solicitacao os botdes para anexar documentos, inserir anexos -
OPME ou cancelar a solicitacao.

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCK... Rhernani.nem | ]
» Cancelar Solicitacdo » Anexar Documentos » Editar anexos - OPME  » Inserir eventos J
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Anexar Documentos

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada. Em seguida, anexe o arquivo, clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCK... E hernani.neto |

e

—
Geral |

Salvar Salvar / Movo Cancelar )

Tipo do documento ”,_-'] Anexo I"_"i]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 1B:17:55

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e

Para finalizar a anexacao de documentos, clique em “Salvar”. Para anexar mais documentos,
clique em “Salvar/Novo”).

Tipo do documento | ”*"_‘l Anexo ["_"5]

Responsavel Hearnani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

Anexo de OPME

Apds clicar na opcao “Anexo — OPME”, preencha os campos restantes (os demais sdo de pre-
enchimento automatico). Os campos em vermelho sao de preenchimento obrigatdrio.

(1)Cirurgia realizada ("Sim” ou “Nao")

(2)Data da Previsao/Realizagao

(3)Justificativa Técnica

(4)Especificacao de Material (preenchimento facultativo)

(5)Observacao (preenchimento facultativo)

(6)Apds o preenchimento, clicar em “Salvar”.

Demais informacdes

Cirurgia Realizada | () Sim (@) Nao

Retsn [ | =]t
Previsdo/Realizacdo jl‘dd' mm/zsaz)

Justificativa técnica

Especificacdo material

Observacdo

*= Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio
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Surgirél uma nova tela, com as opgoes "SOLICITAR OPME"” e "SOLICITAR OPME SEM CO-
DIFICACAO”

SOLICITAR OPME
Preencha os campos obrigatorios
(1)Descricao/ANVISA (clicar na “lupa” para pesquisar)
(2)Opcao (clicar na “lupa” para pesquisar)
(3)Qtd. Solicitada (quantidade requisitada do OPME em questao)

(nulo) > (nulo) > SOLICITAR OPME )

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... ) hernani.neto | J
.
Geral |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar 1

Codigo Tabela 19

Tabela | TUSS - Materiais |2

Codigo do Material

Descricio / ANVISA | 2]

Descricdo/ Ref, | |
material no fabricante

Opcio | 2]

Registro AMVISA

Vencimento Registro

Marca / Responsavel

Qtd.Solicitada Yl Unit. Solictade

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatario

Ao final, cligue em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo OPME solicitado, ou “Salvar/Incluir
Novo”, se houver mais OPMEs para incluir.

SOLICITAR OPME SEM CODIFICAGCAO
Atencgao: nesse caso é obrigatorio o preenchimento do campo “Registro Anvisa”.

Preencha os campos obrigatorios:

(1)Descrigao/Ref. Material no fabricante

(2)Opcao (clicar na “lupa” para pesquisar)

(3)Registro Anvisa

(4)Qtd. Solicitada (quantidade requisitada do OPME em questao)
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Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar

Geral

Alerta: Conforme estabelecido nas regras de padronizacdo da ANS para eventos ndo codificados pela
TUSS e obrigatorio o preenchimento do campo "Registro ANVISA".

Descricdo/ Ref.
material no | |
fabricante

Opcio | [2)

Registro ANVISA | |

Autorizacdo | |
Funcionamento

Qtd.Solicitada | VI Unit. Solicitade |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

. r,

Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo OPME solicitado, ou “Salvar/Incluir
Novo”, se houver mais OPMEs para incluir.

INSERIR EVENTOS

Preencha os campos obrigatorios
(1)Procedimento (clicar na “lupa” para pesquisar)
(2)Qtd. Solic. (quantidade de realizacbes do procedimento em questao)

Geral

Procedimento H,_—*]

Salvar Salvar / Movo Cancelar 1

* Observacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. (ex: 1.01.01.012)

Cod. Proced. Qtd. Solic. |1 |
Codigo tabela ”,_J]

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatario

. A
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Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo evento solicitado, ou “Salvar/Novo”, se
houver mais eventos para incluir.

Observacao:

Apds a inclusao de OPMEs, o campo “Anexos-OPME" passara a aparecer como “Editar ane-
xo0s — OPME". Nessa situacao, para incluir novos OPMEs devera ser escolhida essa opcao e, depois,
em “inserir novo” conforme abaixo.

Anexo de OPME em SP/SADT

Utilize essa opcao sempre que for constatada a necessidade de OPME em procedimentos SP/
SADT. Ao selecionar a opcao no menu lateral, passe 0 mouse sobre “Solicitacao de Anexos” e
clique em “Anexo de OPME em SP/SADT".

Sera solicitado o numero da Guia Principal. Preencha e clique em “Continuar”, para acessar a
tela abaixo:

(Nota: essa funcao também esta disponivel na aba "OPME”", na opcao “Anexo de OPME em
“SP/SADT".)

Geral |

5
Continuar

Mumero da Guia
Principal
(Referenciada)

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

. &

Preencha com as informacdes de contato do prestador solicitante e o nimero da guia do pres-
tador.

Principal |

3
Continuar

Contato (Dados para retorno)

Nome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacao

Mumero da Guia
Principal 4717
(Referenciada)

M? da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario
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Solicitante
MNome | |
Conselho | ”,_J] UF Conselho | ”,_J]
Hum. Conselho | | Telefone | |
E-mail | |
€BoS | [P
Dados do Atendimento
Carater de - . ) |:| <1 FTT
Atendimento Uraéncia/Emergéncia Data do Atendimento j[dd.mm-aaaa}
Condicdo de : i : : -
Alendiinestn | () Paciente NAQ no local (@) Paciente no local (") Paciente internado |
Tipo de -
atendimento | ”"'_Jl
* Campos em destague s3o de presnchimento obrigatario

CAMPO

OBSERVACAO

Carater do
Atendimento

Condicao de
Atendimento

uriéncia ou emeriéncia_

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; _

- URGENCIA/JEMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Obs: Conforme disposto em regulamentacao propria da
lel 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, e vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacao de demanda
da utilizac&o dos servicos de saude, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacbes caracterizadas como de

- Paciente ndo no Local: quando o beneficiario néo esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacao do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitac&o ser feita
com o paciente ja presente no local da realizacdo do

procedimento;
- Parianta In'l'ng'srln' nara hanafirianns na co
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Apds o preenchimento, clique em “Continuar”. Em seguida, aparcerao os dados impostados e
0 seguinte menu superior aparecera.

¥ Cancelar Solicitacdo  » Anexar Documentos  # Inserir anexos - OPME

i) O botdo para validar a autorizacio s aparecerd quando houver pelo menos um evento registrado.

Clique em “Inserir anexos — OPME”, e aparecera a tela abaixo. Preencha as informacodes obri-
gatdrias ("Data da Previsao/Realizacao” e “Justificativa Técnica”). Em seguida, clique em
“Salvar”, para ir a proxima tela. Nela, aparecera o menu superior atualizado.

Escolha a opcao adequada e preencha conforme as intrucoes abaixo.

ej CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... 3hernani.neto [

» Cancelar Solicitacdo » Anexar Documentos » Inserir anexos - OPME  » Inserir eventos

i/ O botZo para validar a autorizacdo s6 aparecerd guando houver pelo menos um evento registrado.

ey |
SOLICITAR OPME
Preencha os campos obrigatorios
(4)Descricao/ANVISA (clicar na “lupa” para pesquisar)
(5)Opcao (clicar na “lupa” para pesquisar)
(6)Qtd. Solicitada (quantidade requisitada do OPME em questao)

" (nulo) > (nulo) > SOLICITAR OPME ]

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... ) hernani.neto | J
Y
Geral |

Salvar Salvar/Incluir Movoe Cancelar 1

Codigo Tabela 19

Tabela | TUSS - Materiais 2]

Codigo do Material

Descricio / ANVISA | 2]

Descricdo/ Ref. | |
material no fabricante

Opcdo | ”«'_]

Registro ANVISA

Vencimento Registro

Marca / Responsavel

Qtd.Solicitada VI Unit, Solicitado

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio

e o

Ao final, cligue em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo OPME solicitado, ou “Salvar/Incluir
Novo”, se houver mais OPMEs para incluir.De volta ao menu superior, clique em “Continuar”, quan-
do nao houver mais OPME a inserir.

Observacao:

Apos a inclusdo de OPMEs, o campo Anexos-OPME passara a aparecer como “Editar anexos
— OPME". Nessa situacdo, para incluir novos OPMEs devera ser escolhida essa opgao e, depois,
“inserir novo” conforme abaixo. Também nesse ponto aparecera a opgao “Validar”.
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Atencao: nesse caso € obrigatdrio o preenchimento do campo “Registro Anvisa”.

SOLICITAR OPME SEM CODIFICAGCAO

Preencha os campos obrigatdrios:

(1)Descrigao/Ref. Material no fabricante

(2)Opgao (clicar na “lupa” para pesquisar)

(3)Registro Anvisa

(4)Qtd. Solicitada (quantidade requisitada do OPME em questao)

Salvar Salvar/Incluir Move Cancelar

Alerta: Conforme estabelecido nas regras de padronizacdo da ANS para eventos ndo codificados pela
TUSS & obrigatorio o preenchimento do campo "Registro ANVISA®.

Descricao/ Ref.
material no | |
fabricante

Opcio | P2

Registro ANVISA | |

Autorizacdo | |
Funcionamento

Qtd.Solicitada | VI Unit. Solicitade |

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio

., r,

Ao final, cligue em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo OPME solicitado, ou “Salvar/Incluir
Novo”, se houver mais OPMEs para incluir.De volta ao menu superior, clique em “Continuar”, quan-
do nao houver mais OPME a inserir.

Observacao:

Apos a inclusdo de OPMEs, o campo Anexos-OPME passara a aparecer como “Editar anexos
— OPME", Nessa situacdo, para incluir novos OPMEs devera ser escolhida essa opcao e, depois,
“inserir novo” conforme abaixo. Também nesse ponto aparecera a opgao “Validar”.

Anexar Documentos

Clique nessa opgao para anexar os documentos necessarios a regulacao médica,
conforme abaixo.

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada. Em seguida, anexe o arquivo, clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos

""j CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... ‘Cj‘.hernani.neto |

e &

——
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar 1

Tipo do documento ”,_ﬂ] Anexo [_"E]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e &
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Solicitacao de Radioterapia e Quimioterapia Ambulatoriais

E possivel fazer as solicitacdes de quimioterapia e radioterapia ambulatoriais por esta aba. Apds
clicar na opcao desejada, siga as orientagoes abaixo.

A rotina é idéntica a contida na aba “Oncologia”
Radioterapia Ambulatorial

Ao clicar nessa opcao no menu lateral, aparecera uma tela com os campos abaixo para preen-
chimento.

Principal

{

Salvar

Contato (Dados para retorno)

Nome | Telefone |
Email | |

Dados da Solicitacdo

M? da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Bensficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimenta, com nimero descrito no seu Manual de Orientacies ao Credenciado ou ainda impresso no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabades, domingos
e feriados.

Mamero da Carteira ”,_J] [] atendimento ao RN

Mome
Data Masc, CPF
Mome Mae

Plano

Dados do Contratado

Prestador | ”,-_J]

CPF/CHP]

CAMPO OBSERVAGAO

o -
N p?:sg:tlliro Insira o namero da guia.
Preencher com o nome cadastrado no CPF ou CNPJ
Prestador utilizado para acessar o sistema.
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Solicitante

SP/SADT

Mome |

Conselho |

”..-_J] UF Conselho | ”‘._;]

Mum. Conselho |

| Telefone | |

E-mail |

CBOS |

Dados do Atendimento

Carater do
Atendimento

Eletivo

Data do - ;
atendimento E{dd-mm.faaaaj

Cond. Atendimento | () Paciente MED ne local

() Paciente no local () Paciente internado |

Tipo de |
atendimento

2l

Indicacdo Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

CAMPO

Carater do
Atendimento

Condigao do
Atendimento

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente

agendados;

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Obs: Conforme disposto em regulamentacéo prépria da
lei 9.656/98, Resolucio CONSU no. 8, é vedada a
adocao de praticas referentes a requlacio de demanda
da utilizacéo dos servigos de salde, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situactes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario n&o esta
presente, para solicitacdes feitas antes da data da
realizacdo do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitacio ser feita
com o paciente ja presente no local da realizacdo do

procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

OBSERVAGAO
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Apds preencher todos os campos obrigatorios, clique em “Salvar”, na parte superior direita do
formulario. Em seguida, abrird a “Guia de Anexo em Radioterapia”. Verifique as informacdes ja
preenchidas e preencha os campos obrigatdrios vazios, conforme abaixo.

Oncoldgico/ Radioterapia

Data Diagndstico I:Iﬁ{dd-'mm.l’aaaaj Diagndstico Imagem | ||E|
e IFGT;?::;T;: | 2] cm 10 (2) (Opcional) | 2]
CID 10 (3) (Opcional) | 22| <0 10 (4) (Opcional) | 2]
Estadiamento | | T:;::,:ili?-:s |
ECOG | 2]

Diagnastico

Cito/Histopatologico
A

Informacdes

Relevantes
A

CAMPO OB SERVACﬁO

Clique na "lupa” e escolha (adjuvante, controle, curativa,
etc.).

Finalidade

Dias Ciclo Atual | Numero do ciclo atual do tratamento quimioterapico
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Tratamentos Anteriores

SP/SADT

Cirurgia

Data da Realizacao I:I E{ddfmmfaaaaj

Quimiokerapia

Demais informacoes

Data da Aplicacdo |:| E{ddfmm"aaaaj

Humero de Campos |

| Dose por Dia (em | |

Gy)

Nimero de Dias |

| Dose Total (em Gy) | |

Data Prevista para

Administracao

Inicio da I:I E{ddfmm"aaaaj

Observacio

.,

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

CAMPO

OBSERVAGAO

Dose pg;i]la (em Preencha com a dose diaria em grays.

Indique o numeroe solicitado de tratamento radioterapico.

ApoOs o preenchimento, clicar em “Salvar”, se for a Unica ou Ultima solicitacdo, ou “Salvar/
Novo”, se houver mais solicitagdes. Em seguida, aparecera no menu superior a opcao “SOLI-

CITAR ITEM DE RADIOTERAPIA".
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[ ¥ SOLICTTAR ITEM DE RADIOTERAFTA

| S—

Selecione a data do procedimento clicando no “calendario” e o tipo de procedimento clicando
na “lupa”, conforme abaixo. Em seguida, clique em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico pedido, ou
em “Salvar/Incluir Novo” se houver mais solicitacOes a realizar.

Geral
Data Prev. Adm. I:I El{l:ll:l-'mrr."aaaa]

Procedimento | ”*‘_’l
Cod. do proced. Qtd. Solic. | |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar 1

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio

e &

Em seguida, de volta a tela anterior, clique na opcao “Continuar” que tera aparecido.

- - . |

¥ SOLICTTAR ITEM DE RADIOTERAPIA » Continuar J

Em seguida clique em “Anexar Documentos”, para apresentar os documentos necessarios a
regulacao médica.

‘_']"" I e e e e e e e LRS- & & & "SIILE n""'"'“"'“"‘"""" I |
{ v Anevar Documentos  # Editar Anewos Radioterapia » Validar/Salvar » Cancelar Solicitacdo J

Geral|
Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Tipo do documento ”,_J] Anexo [‘_] [i]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 03/05/2023 12:19:14

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

., ,

Na nova tela, clique na “lupa” para selecionar o tipo de documento e na “pasta” para adicionar
o documento. Depois, clique em “Salvar”, se for o ultimo ou Unico documento, ou em “Salvar/
Novo” se houver mais documentos a apresentar.

Apds concluir, o sistema retornara a tela anterior. Nela, escolha a op¢ao “Editar Anexos Ra-
dioterapia”, se precisar modificar os documentos ja apresentados, ou, se ndao houver mais pen-
déncias, em “Validar/Salvar”.

Se nao houver pendéncias o sistema retornara a seguinte mensagem:

¥ Observacdss do Protocolo  » Anexar Documentos  # Cancelar Protocolo

} Transacdo finalizada com sucessa! Protocolo gerado: 26434
v Solicitacdo em Anélise,
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Ao clicar nessa opcao no menu lateral, aparecera uma tela com os campos abaixo para preen-
chimento.

Quimioterapia Ambulatorial

Principal

Contato (Dados para retorno)

Nome | Telefone

Email |

Dados da Solicitacdo

M? da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimenta, com nimero descrito no seu Manual de Orientacies ao Credenciado ou ainda impresso no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficiario. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos
e feriados.

Mamero da Carteira ”,_a] [] atendimento ag RN

Mome

Data Masc. CPF
Mome Mie

Planao

Dados do Contratado

Prestador | ”:_’l

CPF/CHNP)

CAMPO OBSERVACAO

o .
N p?:sﬁé%pﬂ Insira o numero da guia.

Preencher com o nome cadastrado no CPF ou CNPJ
Prestador utilizado para acessar o sistema.
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Solicitante

Nome |

Conselho - UF Conselho ok
| 2l | P2

Mum. Conselho | | Telefone |

E-mail |

coos | @

Dados do Atendimento
Carater do ) Data do -
o I i
Atendimento, EIEtivo tendinonte |03/05/2023 | 75 (ddimm/ssse)
Cond. Atendimento | () Pacients NAD no local i) Paciente no local () Paciente internado |
Tipo de .
atendimento | ”"_J]

Indicacdo Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

CAMPO OBSERVAGAO

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados;

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Carater do Obs: Conforme disposto em regulamentacéo propria da

Atendimento | 1.7 556/98 Resolucio CONSU no. 8. é vedada a
adocao de praticas referentes a regulacao de demanda
da utilizaca@o dos servicos de saude, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situactes caracterizadas como de

urgéncia ou emergéncia.

- Paciente nédo no Local: quando o Beneficiario nao esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacéao do procedimento;

Condigédo do - Paciente no Local: nos casos de a solicitacao ser feita
Atendimento com o paciente jJa presente no local da realizacdo do
procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se

encontrem internados
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Apos preencher todos os campos obrigatorios, clique em “Salvar”, na parte superior direita do
formulario. Em seguida, abrird a “Guia de Anexo em Quimioterapia”. Verifique as informacgdes
ja preenchidas e preencha os campos obrigatdrios vazios, conforme abaixo (os campos em verme-
lho sdo obrigatorios).

Diag. Oncoldgico /Quimioterapia
Data de Diagndstico I:I Eidd-'mm.faaaiﬂl D IFGT;?::;T]: | ”J‘_"l
CID 10 (2) {Opcional) | [+2] cD 10 (3) (Opcional) | 2]
CID 10 (4) {Opcional) | 2]
Plano Terap&utico
A
Estadiamento | ”,_J]
Tino d : Finalidade d 7
Quimioterapia | 2] Tratamento 2
Tumor | ”,_J] Madulo | ”,_J]
Metastase | ”,_J]
ECOG | 2]
Diagnostico
Cito/Histopatoldaico
o
Informacies
Relevantes
A
CAMPO OBSERVACAO

. Cligue na “lupa” e escolha entre as opcoes
Estadiamento apresentadas (0, |, Il, etc.)

Finalidade do Cligue na “lupa” e escolha entre as opcoes

Tratamento apresentadas (adjuvante, controle, curativa, etc.)
Nédulo Clique na “lupa” e escolha ("NO”, “N17, etc.)

EGOC Clique na “lupa” e escolha a opcéo mais adequada na
“Escala ECOG" para o paciente.
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Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizacdo :Iﬁ{dd-'mm.faaaaj

drea Irradiada

Data da Aplicacdo I:Iﬁ{dd-'mm.l’aaaaj

Demais informacdes

Mumero Ciclos | | Ciclo Atual | |
Dias Ciclo Atual | | Intervalo Ciclos | |
Observacdo

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

., A

CAMPO OBSERVAGAO

Ciclo Atual Clique na "lupa” e escolha entre as opcoes

apresentadas (0 | Il etc).

Cligue na “lupa” e escolha entre as opcbes
apresentadas (adjuvante, controle, curativa, efc).

Observacao

Ao final, cligue em “Salvar”, se for a ultima ou Unica solicitagdo, ou em “Salvar/Novo”, se
houver mais solicitacoes. Uma vez finalizado o preenchimento, aparecerd, no menu superior, a op-
cao "SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA".

¥ SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPTA

i,,l Para continuar, favor inserir um item de guimioterapia.
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Uma vez selecionada essa opgao aparecera uma tela para preencher com os detalhes do item
solicitado. Proceda conforme abaixo (todos os campos sao obrigatorios).

Guia
Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar )

Data Prev. Adm. | | 7%|(ddimm/zszz) Céd. Medicamento
Descricdo | ”’_,]

Medicamento
Dosagem mti:;"; | Unidade de Medida | ”“'_Jl
Via Administracao | ”’_Jl Frequéncia | |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

%,

CAMPO OBSERVAGAO

Descrigao - . .
Medicamento Descricao do medicamento solicitado.

Unidade de Unidade de medida do medicamento conforme tabela
Medida de dominio n® 60.

Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo medicamento solicitado, ou em “Salvar/
Novo”, se houver mais medicamentos para incluir. Uma vez finalizada a inclusao, o sistema retor-
nara a tela anterior e 0 menu superior agora aparecera assim.

[ ¥ SOLICTTAR ITEM DE QUIMIOTERAPTA » Continuar J

ApOs clicar em “Continuar”, uma nova tela aparecera com o resumo da solicitagdo e um menu
superior com as seguintes opcoes.

cem e e e g ieeieeienienn |

» Anevar Documentos  # Inserir Proced./Med. Ndo Quimioterapicos  » Editar Anexo Quimioterapia » Validar/Salvar
¥ Cancelar Solicitacéo

Clique em “Anexar Documentos”, para apresentar os documentos necessarios a Regulagao
Médica.
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(nulo) = Anexar Documentos ]

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... [ hernani.neto | J
P ——
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Tipo do documento ”;_ﬂ] Anexo ["_"E]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatorio

e, .

Na nova tela, clique na “lupa” para selecionar o tipo de documento e na “pasta” para adicionar o
documento. Depois, cligue em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico documento, ou em “Salvar/Novo”
se houver mais documentos a apresentar.

Apds concluir, o sistema retornara a tela anterior. Nela, escolha a opcao “Editar Anexo Qui-
mioterapia”, se precisar modificar os documentos ja apresentados, ou, se ndo houver mais pen-
déncias, em “Validar/Salvar”.

Se ndo houver pendéncias o sistema retornara a seguinte mensagem:

¥ Observacdes do Protocolo  » Anexar Documentos  » Cancelar Protocolo

} Transacdo finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 26449
v Solicitacdo em Andlise,

Solicitacao de Complemento de Tratamento

Ao selecionar essa opgdo, aparecera a uma caixa solicitando o nimero da guia principal. Insira
0 numero correspondente e clique em “Continuar”.

F——
zeral

-

Continwar

Mumero da Guia
Principal |
(Referenciada)

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatario

., A
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Dados da Solicitacdo

Mumero da Guia .
Principal 4623 N° da guladnn | |
(Referenciada) Prestador

Contato (Dados para Retorno)

MNome | Telefone | |
Email | |
CAMPO OBSERVACAO
N° da guia do
Prestador

solicitante

Nome | |

Conselho | ”-’_Jl UF Conselho ”,_J]
Hum. Conselho | |

CBOS | 2]

Dados do Atendimento

Carater de ) Data do =
Atendimento CIEHV® atendimento __IUIHHJ’ZHZB j{dd-'mrn.faaaa]

Condigdo de | () Paciente MAD no local (" Paciente no local
Atendimento

(") Paciente internado

Tipo d I
atendi:rpt:nts | ”’_J]

I"d'::?;;ﬁg |I'~I5|:|- Aridente ”,_-']

Indicacdo Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario
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CAMPO OBSERVAGAO

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; )

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Carater do Obs: Conforme disposto em regulamentacéao propria da
Atendimento lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, é vedada a
adocao de praticas referentes a regulacao de demanda
da utilizacao dos servigos de saude, tais como
autorizacoes previas, que impecam ou dificultem o
atendimento em situactes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

- Paciente nao no Local: quando o beneficiario ndo esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacao do procedimento;

Condicgédo do - Paciente no Local: nos casos de a solicitac&o ser feita
Atendimento com o paciente ja presente no local da realizacdo do
procedimento;

- Paciente Internado: para beneficiarios que se
encontrem internados.

Indicagao de

Acidente Clique na 'lupa” e selecione a opcéo adequada.

Ao final, cligue em “Salvar”, se for a ultima ou Unica solicitacao vinuculada a Guia Principal, ou
em “Salvar/Novo”, se houver mais solicitacoes a serem vinculadas.

Uma vez inserido o pedido, aparecerao trés novas opgdes na parte superior: “Anexar Docu-
mentos”, “Inserir Eventos” e “Cancelar Solicitacao”

@ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... A hernani.neto |

b Anexar Documentos b Inserir Eventos  » Cancelar Solicitacdo

i) O botdo para validar a autorizagdo s6 aparecerad quando houver pelo menos um evento registrado.
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Anexar Documentos

Clique nessa opgao para anexar os documentos necessarios a regulacao médica,

conforme abaixo.
Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo

a opcao desejada. Em seguida, anexe o arquivo, clicando no icone em forma de pasta

(nulo) > Anexar Documentos 1

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... [} herani.neto | J
P —
Geral |

-

Salvar Salvar [ Movo Cancelar

Tipo do documento ”;_ﬂ] Anexo [-._HE]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatario

.,

INSERIR EVENTOS

Preencha os campos obrigatorios
(1)Procedimento (clicar na “lupa” para pesquisar)
(2)Qtd. Solic. (quantidade de realizagdes do procedimento em questao)

P ——
Geral |

-

Salvar Salvar / Novo Cancelar

Procedimento ”,-_ﬂ]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. (ex; 1.01.01.012)

Cod. Proced. Qtd. Solic. |1 |
Cadigo tabela ”;_ﬂ]

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatorio

e,

Solicitacao com Guia Principal
Ao escolher essa opcao, sera solicitado o niUmero da Guia Principal. Preencha e clique em OK.

Geral |

.
Continuar

Numero da Guia
Principal
(Referenciada)

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatorio

.
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Aparecera a Guia de Solicitacdo. Preencha os dados obrigatorios.

' Guia de solicitagio SP/SADT |

Salvar Salvar { Movo
Contato (Dados para retorno)

MNome |

Telefone de contato |
Email de contato | |
Solicitacdo de Autorizacdo
Carater da solicitacdo | Eletivo hd Data provavel do

_! o i =
atendimento [Ifﬂgfzuzg (el fasa)
Con di(_;aﬂ de [:::I Paciente N.E.U no local

(@) Paciente no local
Atendimento (" Paciente internado

[] Prevé utilizacdo de OPME [} Prevé utilizacio de

Quiminterapicos
Beneficiario

Beneficidrio
Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizade na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de

Atendimenta, com nimera descrito no seu Manual de Orientacies ao Credenciade ou ainda impresso no verso do
Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos

e feriados.
Mome/Carteirinha ”,_J]
Flane
Validade Inicial da Validade Final da
Carteira Carteira

[] Atendimento ao recém-nato

Prestadores

Prestador |

E Solicitante | @ Sim

() No |

CAMPO OBSERVAGAO

.. Clicar na “lupa” e buscar o beneficiario por nimero da
Beneficiario - P P
carteirinha.
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Solicitante

MNome | |

Consalho™® | | UF Conselho™ ||E|

Hum. Conselho™® | |

CBOS | 2]

* Observacdo: Campos de preenchimento chrigatdrio no caso de prestador ndo ser o solicitante.

Dados do Atendimento

Indicador de Acidente | ||E|

Tipo d
atendiI!IE:ntE | ”El

Tipo de consulta | {nenhum) 4 Tipo de saida | {nenhum) w |

Indicacdo clinica/
Observagdo

CAMPO OBSERVACAO

e Cligue na “lupa” e busque o beneficiario por nimero da
carteirinha ou CPF (somente numeros).

Tipo de

Atendimento | C'ldue na‘lupa’ e marque a opcéo adequada;

Apos o preenchimento, clicar em “Salvar” se for a Unica ou Ultima solicitacdo, ou em “Salvar/
Novo” caso haja mais solicitaces a fazer.
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A aba “Internacoes” (imagem abaixo) permite solicitacao de diversos tipos de internagao, de
prorrogacoes de internacdao, OPME, procedimentos oncoldgicos, além de consultas e comunicagoes
diversas.

Moticias Consultas SP-SADT | Internacdes | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéndas de Documentacdo Logoff

Solicitacdo de Intermagdo

Solicitacdo de Anexos 3
Intemacdo com OPME

Internacdo com Radioterapia

Internacdo com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prormogacdo

Status das Solicitacoes 3
Comunicacdo de Internacdo

Comunicacio de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento
Impressdo do Capeants

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:001 ] - [ Total: 00:006/0 ] .

Solicitacao de Internacao Eletiva e Prorrogacao
Solicitacao
Apos clicar na aba “Internacoes”, selecione “Soliciacao de Internacao” no

menu lateral. Abrira uma nova tela, com varios dados a serem preenchidos. Os cam-
pos em vermelho sao obrigatdrios (ver proxima pagina).
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Salvar

[ Solicitagdo de internagéo |

Contato (Dados para retorno)

MNome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

MN? Guia no
Prestador

Dados do Beneficidrio

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacdes ao Credenciado ou ainda impresse no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimanto da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos
e feriados.

Cartdo de [Tl atendimento ao RN
Identificacdo ”""_J]

MNome
Data Masc. CPF
Mome Mie

Plano
Dados do Contratado

Prestador | |2 CPF/CNP]

Solicitante

Nome | |

Conselho e UF Conselho e
| 2 P2
|

Num. Conselho |

CBOS | |[.a_*]

CAMPO OBSERVACAO
Contat Nome do solicitante da autorizac&o (dados do prestador
ontato solicitante), telefone de contato e e-mail.
N° Guia no Insira o numero da guia.
Prestador

o Clique na “lupa” e busque o beneficidrio por nimero da
Beneficiario carteirinha ou CPF (somente nimeros).

Clique na “lupa” e busque o prestador pelo CNPJ
FUstinLey (somente nameros).

Preencha com dados do profissional solicitante (todos os
Solicitante campos sao obrigatorios).
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e

Dados do Atendimento

Data Provavel da

Carater de

i w
Atendimento | Eletivo

Hospitalar

Admissdo |26/04/2023 | ©| (ddimm/=asz)

Cond. Atendimeanto | () Paciente MAO no local () Padiente no local

(") Paciente internado

Tipo de Internacao |

Regime de |

internacido

Diaria Solicitada |

Quantidade |

Indicacao de |
Acidente

[] Prevé uso de OPME

[] Prevé uso de Quimioterdpicos

CID 10 Principal |
{Opdional)

2

CID 10 (2) {Opcional) |

=

CID 10 (3) {Opcional) |

=

CID 10 {4) {Opcional) |

2]

Indicacdo Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

urgéncia ou emergéncia.

CAMPO OBSERVACAO
Carater do Atendimento:
- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; _
- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;
Carater do . : . .
Atendimento Obs: Conforme disposto em regulamentacao propria da

lei 9.656/98, Resolucido CONSU no. 8, é vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacéo de demanda
da utilizacéo dos servicos de saude, tais como

autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de

Data Provavel
da Admissao
Hospitalar

Clique no “calendario” e selecione a data.

Regime de
Internagao

Clique na “lupa” e selecione a opcio adequada.

Diaria Solicitada

Clique na “lupa” e selecione a opcéo adequada

Quantidade Nuamero de diarias solicitadas.
Indicagdo de - « . - -
Acidente Clique na "lupa” e selecione a opcéo adequada
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Ao final do preenchimento, clique em “Salvar”. Em seguida, aparecera um menu superior com
trés opcoes.

@ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... Elhernani.netcl | ]

¥ Anexar Documentos # Inserir eventos  » Inserir didrias adicionais J

Anexar Documentos
Ap0s clicar na opcao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na “lupa” e escolhen-

do a opcdo desejada. Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta.

(nulo) = Anexar Documentos ]

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... A hernani.neto | J

N

Geral

Salvar Salvar / Novo Cancelar

Tipo do documento ”;_ﬂl Anexo ["_"il

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 1B:17:55

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatorio

%,

Inserir Eventos

Preencha os campos obrigatorios

(1) Procedimento: clique na “lupa” para pesquisar.

(2) Quant. Solic.: quantidade de realizacbes do procedimento em questao.

Geral

Salvar Salvar [ Movo Cancelar )

Procedimento ”,_J]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, & necessario utilizar pontuacdo. {ex: 1.01.01.012)

Cad. Proced. Qtd. Solic. |1 |

Cadigo tabela ”,,.-_J]

* Campos em destague =30 de preenchimento obrigatario

e,

57



INTERNACOES

Inserir Diarias Adicionais

Preencha os campos obrigatorios

(1) Diaria Solicitada: clique na “lupa” para pesquisar.
(2) Quant. Solic.: preencher com o nimero de diarias.

—
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Diaria solicitada ”1_‘]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. (ex: 1.01.01.012)

Cédigo Qtd. Solic. |1 |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

Prorrogacao

Como regra o Pré-Saude autoriza, no maximo, 3 (trés) diarias por internacdo, havendo a devida
justificaitiva. Caso haja necessidade de mais diarias, elas deverdo ser solicitadas por meio de pror-
rogacao, cujo pedido devera ser feito em tempo habil para analise da regulacdo médica.

Na solicitacdo devera ser discriminada a acomodacao, a quantidade de diarias, o periodo de
internacao e anexado o relatério médico justificando a prorrogacao. O pedido esta sujeito a andlise
do médico auditor externo do Pré-Saude.

Na aba “Internacoes”, clique em “Solicitacdao de prorrogacao”. Abirara uma nova janela,
digite o nimero da guia de internagao original e clique em continar.

F —
Geral |

5
Continuar

N? da Guia de
Internacdo

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

e

As informagOes da guia principal aparecerdao na tela. Verifigue os dados e apds, clique em
“Prorrogar”.

» Anexar documentos # Prorrogar

i/ Verifigue os dados e cligue em prorrogar!
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Uma nova janela se abrira. Preencha os dados conforme orientacdao abaixo. Apds o preenchi-
mento clique no botdo “Salvar”, se for a ltima ou Unica solicitacdo, ou “Salvar/Novo” se houver
mais solicitagdes.

Geral |

Salvar Salvar { Novo Cancelar 1

N g MN? da guia do
Data de solicitacao |27/04/2023 :Iu:h:l-rnrr.ataaaJ prestador |

Tipo internacdo |Ur|]rgi|:a |[J ]

Diaria Solicitada | 2]

Qtde. Diarias Adic. | |
Solicitadas

Indicacdo Clinica

Observacdo

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

CAMPO OBSERVAGAO

Data de Clique no “calendario” e selecione a data.
Solicitagao
N° guia do
prestador

MNumero da guia atribuida pelo Prestador.

- Cirargica: para solicitacio de procedimentos
cirdrgicos;

- Clinica: para tratamentos que nao envolvam a

i | realizacéo de procedimentos cirtrgicos;

Tipo internacdo | - Obstétrica: para atendimento de gestantes:

- Pediatrica: para atendimento de criancas;

- Psiquiatrica: para atendimento de pessoas com
disturbios mentais;

Diaria Solicitada | Cligue na “lupa” e selecione a opcéo adequada.
Qtde. Diarias

Adic. MNumero de dianas solicitadas.
Solicitadas
Indicacgao Indicacao clinica do profissional embasando a
Clinica solicitacio.

Campo utiizado para adicionar quaisquer observacoes
Observacao sobre o atendimento ou justificativas que julgue
Necessario.
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Apds salvar os dados, o Autorizador ird retornar a tela principal da solicitacdo. Anexe a docu-
mentacdo necessaria para justificar o pedido de Prorrogagao. Depois, clique em “Anexar docu-
mentos”. Apds anexar a documentagao, se ndo houver eventos complementares, clique na opcao
“Validar/fechar Protocolo”

Eventos Complementares
Se houver necessidade de eventos complementares, cligue em “Solicitar Eventos Comple-

mentares” e, na janela que abrira, preencha os campos obrigatorios (em vermelho) e clique em
“Salvar”, se for a Unica ou ultima solicitagdo ou “Salvar/Novo”, se houver mais solicitagdes.

o —
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Data solicitacio 27/04/2023 Cédigo tabela |TUSS _ Procedimentos e ever|[

Evento | Grau de Participacdo e
| 2 | 2]

Indicacdo clinica

Quantidade

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

%, r,

Diarias Adicionais
Se houver pedido de diarias adicionais na mesma guia de prorrogacao, clica em “Solicitar Dia-

rias Adicionais”, e na tela que abrira, preencha os campos obrigatdrios (em vermelho) e, se for o
Unico ou ultimo pedido clique em “Salvar”, ou, se houver mais pedidos, clicar em “Salvar/Novo”.

P —
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Data solicitacio |27/04/2023 |~ | (dd/mm/=zzz)

Diaria Solicitada | 2]

Codigo tabela |TLISS - Taxas hospitalares, die”;_ﬂ] Quantidade |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

. &
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Em qualquer caso, finalizados os pedidos, clique em “Anexar Documentos”, se ainda houver
documentos a anexar, ou, caso contrario, em “Validar/fechar Protocolo”.

Internacao com OPME

Essa opgao permite a inclusao do pedido de OPME na mesma guia de internacao, dispensando
a necessidade de uma segunda guia exclusiva para OPME. Porém, caso exista necessidade posterior
de OPME, nova guia podera ser gerada em separado.

O procedimento é semelhante ao da internagdo simples. Na aba “Internacoes”, selecione
“Internacao com OPME". Abrird uma tela idéntica a da internacao simples. Preencha conforme
abaixo, € marque a opcao “prevé OPME”, onde indicado.

[ Solicitagdo de internagéo |

Salvar

Contato (Dados para retorno)

Nome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

MN? Guia no
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimere descrito no seu Manual de Orientactes ao Credenciado ou ainda imprasso no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficiario. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, indusive sabadoes, domingos
e feriados.

Cartdo de . [] Atendimento ao RM
Identificacdo ”"—“]

MNome
Data Nasc. CPF
Mome Mae

Flano

Dados do Contratado

Prestador | 2] CPF/CNPI

Solicitante

MNome | |

Conselho e UF Conselho Y
| 2] 2

Mum. Conselho | |

CBOS | [P=
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e,

CAMPO OBSERVAGAO
Contat Nome do solicitante da autorizacao (dados do prestador
ontato solicitante), telefone de contato e e-mail.
N° Guia no Insira 0 numero da guia.
Prestador

Clique na “lupa” e busque o beneficidrio por niimero da
Beneficiario | carteirinha ou CPF (somente nimeros).

Clique na “lupa” e busque o prestador pelo CNPJ

Prestador -
(somente numeros).
Preencha com dados do profissional solicitante (todos os
Dados do Atendimento
. Data Provavel da

Carater de . B p=x [ PR TR

Atendimento | Eletivo vl I-fl;:lsr;iltsjg‘: 3 (ddl/mm/aaaz}
Cond. Atendimento | () Paciente NAOD no local () Paciente no local () Paciente internado |
Tipo de Internacio | ”,-_ﬂl
Regime de ]
internacio | ”""_]
Diaria Solicitada | 2]

Quantidade |

Indicacdo de x
Acidente | ”4"_’]

[] Prevé uso de OPME [] Prevé uso de Quimicterdpicos
CID 10 Principal ]
{Opdional) | H’_l
CID 10 (2) (Opcional) | 2]
CID 10 (3) (Opcional) | |[,_]
CID 10 (4) (Opdional) | 2]

Indicagdo Clinica

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio
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CAMPO OBSERVAGAO

Carater do Atendimento:

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados;

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Carater do

Atendimento Obs: Conforme disposto em regulamentacéo propria da

lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, é vedada a
adocao de praticas referentes a regulacéao de demanda
da utilizac&o dos servicos de saude, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Data Provavel . “ .. .
da Admis=io | Clique no “calendario” e selecione a data.

Hospitalar
Regime de
Internagao

Clique na “lupa” e selecione a opcio adequada.

Diaria Solicitada | Cligue na “lupa” e selecione a opcéo adequada

Quantidade Namero de diarias solicitadas.
Indicagdo de
Acidente

Clique na “lupa” e selecione a opcéo adequada

Ao final do preenchimento, clique em “Salvar”. Em seguida, aparecera um menu superior com
quatro opgoes. Para solicitar OPME clique em “Inserir anexos — OPME"

v Anexar Documentos » Inserir eventos  » Inserir didrizs adicionais ¥ Inserir ansxas - OFME

i) O botdo para validar a autorizacdo 8 aparecerd quande houver pelo menos um evento registrade.

Na nova tela, escolha entre uma das duas opgdes (“Solicitar OPME"” ou “Solicitar OPME
sem codificacao”) e siga as instrucoes abaixo.

¥ SOLICITAR OPME » SOLICITAR OPME SEM CODIFICACAQ

i/ Para continuar, favor inserir um item de OPME.
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Solicitar OPME

Preencha os campos obrigatdrios, em vermelho, e clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo
OPME, ou “Salvar/Incluir Novo”, se houver mais OPMEs a solicitar.

Geral |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar )

Codigo Tabelz 19

Tabela |TUSS - Materiais 2]
Codigo do Material
Descriciio / ANVISA | 2]

Descricdo/ Refl | |
material no fabricante

Opcio | P2

Registro ANVISA

Vencimento Registro

Marca | Responsavel

Qtd.solicitada Wl Unit. Solicitado

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e, .

Solicitar OPME sem codificacao

Preencha os campos obrigatdrios, em vermelho, e clique em “Salvar”, se for o Unico ou Ultimo
OPME, ou “Salvar/Incluir Novo”, se houver mais OPMEs a solicitar.

Geral

Salvar Salvar/Incluir Move Cancelar

Alerta: Conforme estabelecido nas regras de padronizacdo da ANS para eventos ndo codificados pela
TUsS & obrigatorio o preenchimento do campo "Registro ANVISA".

Descricac; Ref.
material no |
fabricante

Opcio | P2

Registro ANVISA | |

Autorizacdo | |
Fundionamento

Qtd.Solicitada | VI Unit. Solicitado |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

., ,
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Apods a inclusao dos OPMEs, clique na opgao “Continuar”, que aparecera no menu superior.
Em seguida, anexe os documentos e eventos necessarios, conforme indicado abaixo.

Anexar Documentos

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo

a opcao desejada.
Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nula) = Anexar Documentos

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCK... 3 hernani.neto |

-\.

Geral |

Tipo do documento ”J_‘l Anexo

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

e,

Salvar Salvar / Novo Cancelar

%

S

Inserir Eventos

Preencha os campos obrigatorios

(1) Procedimento: clique na “lupa” para pesquisar.

(2) Quant. Solic.: quantidade de realizacoes do procedimento em questao.

Geral

Salvar Salvar [ Nowvo Cancelar 1

Procedimento

2]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, & necessario utilizar pontuacio, {ex: 1.01.01.012)

Cad. Proced. Qtd. Solic. |1

Cadigo tabela ”*"_‘l

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e

Inserir Diarias Adicionais

Preencha os campos obrigatorios

(1) Diaria Solicitada: clique na “lupa” para pesquisar.
(2) Quant. Solic.: preencher com o nimero de diarias.
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C—
Geral

Salvar Salvar / Novo Cancelar )

Diaria solicitada ”J_a]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, & necessario utilizar pontuacdo. {ex: 1.01.01.012)

Cédigo Qtd. Solic. |1 |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

Quando todas as informacdes necessarias tiverem sido juntadas, aparecera a opgao “Validar”,
conforme a imagem abaixo. Note que ainda sera possivel editar e incluir novos anexos no curso da
analise do pedido.

- F T 1 |

¥ Validar ¥ Anexar Documentos # Inserir eventos  » Inserir didrias adicionais # Editar anewos - OPME J

Internacao com Radioterapia e Quimioterapia

Essas opgdes permitem a inclusao do pedido de quimioterapia ou radioterapia na mesma guia
de internacao, dispensando a necessidade de uma segunda guia exclusiva para os quimioterapicos.
Porém, caso exista necessidade posterior, nova guia podera ser gerada em separado.

O procedimento é semelhante ao da internacdo simples. Na aba “Internacoes”, selecione
“Internacao com Radioterapia” ou “Internacao com Quimioterapia”.

Moticias Consultas SP-SADT | Internacies | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacdo Logoff

Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos 3
Intemacdo com OPME

Intemacdo com Radioterapia

Intemacdo com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prorrogacdo

Status das Solicitacoes 4
Comunicacdo de Internacdo

Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo

Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Impressdo do Capeante

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:001 ] - [ Total: 00:00&/0 ] .

Em qualquer caso, aparecerd, inicialmente, a mesma tela, que é idéntica a de internagdo sim-
ples. Preencha conforme as instrucdes abaixo, sem deixar de marcar a opcao “"Prevé uso de Qui-
mioterapicos” no campo apropriado.

66



INTERNACOES

Salvar

[ Solicitagdo de internagéo |

Contato (Dados para retorno)

Nome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

N? Guia no
Prestador

Dados do Beneficiario

Atengdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizade na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimentao, com nimero descrito no seu Manual de Orientacies ao Credenciado ou ainda imprasss no vearso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sabados, domingos
e feriados.,

Cartéo de [] atendimento ao RM
Identificacdo ”’—J]

Mome
Data Nasc. CPF
Mome Mae

Flano
Dados do Contratado

Prestador | 2] CPF/CNPI

Solicitante

MNome | |

Conselho e UF Conselho e
| 2 2

Mum. Conselho | |

CBOS | 2]

CAMPO OBSERVACAQ
Contat Nome do solicitante da autorizacao (dados do prestador
ontato solicitante), telefone de contato e e-mail.
N° Guia no Insira 0 nimero da guia.
Prestador

o Clique na “lupa” e busque o beneficidrio por numero da
Beneficiario | carteirinha ou CPF (somente niimeros).

Clique na “lupa” e busque o prestador pelo CNPJ
FUSCELET (somente numeros).

Freencha com dados do profissional solicitante (todos os
Solicitante campos sao obrigatérios).
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Dados do Atendimento

Data Provavel da

Carater de

Atendimento Eletivo

Admissdo |26/04/2023 | | (ddimm/zasz)

Hospitalar

Cond. Atendimeanto | () Paciente MAO no local

() Padiente no local () Paciente internado |

Tipo de Internacao |

Regime de |

internacido

Diaria Solicitada |

Quantidade |

Indicacao de |
Acidente

[] Prevé uso de OPME

[] Prevé uso de Quimioterdpicos

CID 10 Principal |

2

{Opdional)

CID 10 (2) (Opcional) |

=

CID 10 (3) (Opcional) |

=

CID 10 (4) (Opcional) |

2]

Indicacdo Clinica

CAMPO OBSERVACAO
Carater do Atendimento:
- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; )
- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;
Carater do ] : - -
Atendimento Obs: Conforme disposto em regulamentacio propria da

lel 9.656/98, Resolucao CONSU no. 8, é vedada a
adocdo de praticas referentes a regulacédo de demanda
da utilizac&o dos servicos de saude, tais como
autorizactes previas, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Data Provavel
da Admisséo
Hospitalar

Clique no “calendario” e selecione a data.

Regime de
Internagao

Clique na “lupa” e selecione a opcio adequada.

Diaria Solicitada

Clique na “lupa” e selecione a opcdo adequada

Quantidade Numero de diarias solicitadas.
Indicagdo de - « , . .
Acidente Clique na "lupa” e selecione a opcédo adequada
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Ao final do preenchimento, cliqgue em “Salvar”. Em seguida, verfique os dados da solicitacao e
preencha os campos obrigatdrios, conforme indicado abaixo.

Radioterapia

Aparecera um menu superior com as opgoes abaixo. Clique em “Inserir anexos- Radiotera-
pia”. Em seguida, verifique os dados e proceda conforme abaixo.

¥ Anexar Documentos » Inserir eventos  » Inserir didrias adicionais  # Inserir anexos - Radioterapia

i) O betfo para validar a autorizacdo s6 aparecerd quando houver pelo menos um evento registrado.

[
Oncolégico/Radioterapia
Data Diagnéstico | |75 (ddimm/zzaz) Diagnéstico Imagem | 2]
b 1{”0';';';;";; | |[+2] cD 10 (2) (Opcional) | 2]
CID 10 (3) (Opcional) | /2| €D 10 (4) (Opcional) | 2]
Estadiamento | @ atmento 2]
ECOG | 2]

Diagndstico
Cito/Histopatolagice

Informacoes
Relevantes

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizacdo I:I E{dd-'mrn.-'aaaa]

Quimioterapia

Data da Aplicacdo I:I E{dd-'mrn.-'aaaa]

Demais informacoes

Mimero de Campos | | Dose por Dia (em | |

Gy)
Mumero de Dias | | Dose Total (em Gy) | |

Data Prevista para

Inicio da I:I E{dd-'mrn.-'aaaa]

Administracao

Observacio

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio
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CAMPO OBSERVAGAO

_ Clique na “lupa” e escolha entre as opcdes
Estadiamento | apresentadas (0, I, I, etc)

Finalidade do | Cligue na “lupa” e escolha entre as opcdes
Tratamento apresentadas (adjuvante, controle, curativa, etc)

Clique na “lupa” e escolha a opcio mais adequada na

ECOG “Escala ECOG" para o paciente.
Numero de i -
Campos Indique o total de campos de irradiac&o
Dose por Dia .
(em Gy) Preencha com a dose diaria em grays.

Indique o numero de dias solicitados de tratamento
radioterapico.
Dose Total (em | preencha com a dose total do tratamento solicitado, em
Gy) qgrays.
Data Prevista
para o Inicio da | Clique no “calendario” e selecione a data.
Administragao

Numero de dias

Apds o preenchimento, aparecera uma nova opgao no meu superior: “SOLICITAR ITEM DE
RADIOTERAPIA".

r SOLICITAR ITEM DE RADIOTERAPTA

i/ Para continuar, favor insesir um item de radioterapia.

Apos a solicitacdo, aparecera a tela abaixo. Preencha os campos obrigatorios em vermelho, e
clique em “Salvar”, se for o Unico ou Ultimo item, ou em “Salvar/Incluir Novo"”, se houver mais
itens a solcitar.

Data prevista do atendimento: clique no “calendario” e seleicone.
Procedimento: busque pelo cédigo TUSS, sem pontos, ou procure em ordem alfabetéitca
Qte Solic.: preencha com a quatidade de itens solicitada.

Apds a solicitagdo, aparecera a opgao “Continuar” conforme abaixo.

=
Geral |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar )

Data Prev. Adm. |:| j (ddfmm/'zaaa)

Procedimento | ”J_l
|

Cad. do proced. Qtd. Solic.

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

b SOLICITAR ITEM DE RADICTERAPTIA » Continuar
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Em seguida, aparecerd menu para incluir outros documentos ou solicitacdes, conforme abaixo:

[ ¥ Anexar Documentos # Inserir eventos  » Inserir didrias adicionais » Editar Anexos - Radioterapia J

Principal |

Anexar Documentos

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo

a opcao desejada.

Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos

e] CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCE... 3hernani.netﬂ |

e

F
Geral |
Salvar Salvar [ Nowo Cancelar 1
Tipo do documento ”,f_ﬂ] Anexo ["_Hﬁl

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e

Inserir Eventos

Preencha os campos obrigatorios

(1) Procedimento: clique na “lupa” para pesquisar.

(2) Quant. Solic.: quantidade de realizacoes do procedimento em questao.

P —
Geral |

Salvar Salvar [ Novo Cancelar )

Procedimento ”;_ﬂ]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. (ex; 1.01.01.012)

Cod. Proced. Qtd. solic. |1 |

Codigo tabela |[~"‘_"l

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

.

Inserir Diarias Adicionais

Preencha os campos obrigatorios

(1) Diaria Solicitada: clique na “lupa” para pesquisar.
(2) Quant. Solic.: preencher com o nimero de diarias.
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Geral

Salvar Salvar / Movo Cancelar )

Diaria solicitada

2]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, & necessario wtilizar pontuacdo. {ex: 1.01.01.012)

Cédigo Qtd. Solic. |1

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario

Clique em “Salvar”, se for a primeira ou Unica ou ultima solicitacdo, ou em “Salvar/Novo"” se

houver mais solicitacdes para realizar.

Apds a inclusdo de todos os eventos e anexos necessarios, aparecera o seguinte menu. Se ja
tiver finalizado a solicitacdo, clique em “Validar” para finalizar o pedido. Ele podera ser editado

futuramente, através das opcoes correspondentes.
Quimioterapia

Aparecera um menu superior com as opgoes abaixo. Clique em “Inserir Anexos- Quimiote-
rapia”. Em seguida, verificar os dados e proceder ao preenchimento dos campos obrigatdrios (em

vermelho) conforme abaixo.

v Validar » Anexar Documentos » Inserir eventos » Inserir didrigs adicionais » Inserir Anexos - Quimioterapia

i/ © botdo para validar a autorizagdio sd aparecerd quando houver pelo menos um evento registrado.

Diag. Oncologice/ Quimicterapia
Data de Diagndstico I:I "5 (ddfrmm(=aaa) o 1?;;1?;;';?}[ | ”J_‘l
CID 10 (2) (Opcional) | 2] € 10(3) (Opcional) | 2]
CID 10 (4) (Opcional) | 2]
Plano Terapéutico
. . ipo d 8
Estadiamento | |[£l Quimiol-::l]r';pi: | ”"'_’l
inalidade d . :
Mratamento P2 Tumor | 2
MNodulo | ”"_'l Metastase | ”,_al
ECOG | HJ_*]
Diagnastico
Cito/Histopatologico
Informacdes
Felevantes
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CAMPO OBSERVAGAO

Plano Plano Terapéutico a ser utilizado.
Terapéutico

_ Clique na “lupa” e escolha entre as opcdes
Estadiamento | apresentadas (0, |, Il, etc.)

Finalidade do | Cligue na “lupa” e escolha entre as opcdes
Tratamento apresentadas (adjuvante, controle, curativa, etc)

Tumor Clique na “lupa” e selecione ("T0", “T1", etc.)
Nédulo Clique na “lupa” e selecione ("N0", "N1", etc.)
Metastase Clique na “lupa” e selecione ("M0", “M1”, etc.)

Clique na “lupa” e escolha a opcéo mais adequada na
ECOG “Escala ECOG” para o paciente.

Em seguida, preencha os ultimos campos obrigatdrios, conforme abaixo.

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizacdo I:I EIdd-'mrr.-'aaaa]

Area Irradiada

Data da Aplicacdo |:| j (ddimm,/'zzzz)

Demais informacoes

Numero Ciclos | | Ciclo Atual | |
Intervalo Ciclos | | Dias Ciclo Atual | |
Observacio

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio
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CAMPO OBSERVAGAO

Cirurgia: Descricdo de procedimento cirdrgico, relativo
a patologia atual, ao qual o beneficiario foi submetido

anteriormente; _ _
Tratamento I;iata da Realizacéo: cliqgue na “lupa e selecione.
Anterior Area lrradiada: Identificacéo da area irradiada em

tratamento radioterapico anterior;
Data da Aplicacao: Data que foi realizada a
quimioterapia anterior;

Numero de - ; :
Ciclos Numero de ciclos previstos de tratamento.
Ciclo Atual Numero do ciclo atual do tratamento quimioterapico.

Intervalo Ciclos | Quantidade de dias entre os ciclos de tratamento.

) Qualquer informacdo adicional que n&o foi possivel
Observacao colocar em nenhum dos campos anteriores

Apds o preenchimento dos campos, clicar em “Salvar”. Em seguida, aparecera a opgao “SO-
LICITAR ITEM DE QUIMOTERAPIA”.

v SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPLA

L' Para continuar, favor inserir um item de quimioterapia,

Ao clicar nessa opgdo, aparecera a seguinte tela.

PR
Guia |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar

Data Prev. Adm. I:I jidd-'mrr.-'aaaa] Cad, Medicamento

D -
Medicamento P2
Dosagem Tut'?:l-';g | | Unidade de Medida ”*"_l
Via Administracio | ”J_]
Frequéncia | |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e A
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CAMPO OBSERVACAO
Data Prev. Data prevista para administracdo do medicamento
Administracdo | solicitado para o tratamento quimioterapico.
Descrigao Descricdo do medicamento solicitado.
Medicamento
Dosagem Total | Dosagem total do medicamento no ciclo atual.
no Ciclo
Unidade de Unidade de medida do medicamento conforme tabela
Medida de dominio n® 60.
Via de Via de administracao do medicamento, conforme tabela
Administragao | de dominio n® 62.
Frequéncia Nl]m_em de vezes que o medicamento sera administrado
no ciclo atual.

Em seguida, clique em “Salvar” se for o Ultimo ou Unico item solicitado, ou em “Salvar/ In-
cluir Novo”, se houver mais itens. Aparecera o seguinte menu superior. Clique na opcao “Conti-
nuar”.

[ » SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA » Continuar

Aparecera entdo o seguinte menu. Clique em “Validar/Salvar” se ja tiver incluido todas as
solicitacdes e os respectivos anexos. Caso contrario, proceda conforme as instrucdes abaixo.

¥ Anexar Documentos  # Inserir Proced./Med. N3o Quimioterapicos » Editar anexos - Quimioterapia

¥ Validar/5alvar

Anexar Documentos

Apos clicar na opgao, preencha o campo “"Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada.

Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos ]

i) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... ‘C‘shernani.neto | J
—
Geral |

.
Salvar Salvar / Novo Cancelar

el

Tipo do documento ”,.f_] Anexo

Responsavel Hernani Cavalheiro Meto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatorio

. o
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Inserir Proce. Med. Nao Quimoterapicos
Insira aqui os eventos que serdo realizados. Preencha os campos obrigatdrios

Procedimento (clique na “lupa” para pesquisar)

Qtd. Solic. (quantidade de realizacoes do procedimento em questao)

Editar Anexos — Quimioterapia

Retorna a tela em que é possivel solicitar itens de quimioterapia ou editar os ja solicitados.
Clique em “Editar”, logo abaixo de “"Anexos de Quimioterapia” para editar um ja solicitado.
Cligue em "SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERPIA”, para solicitar novo item.

Editar Anexos — Quimioterapia

Retorna a tela em que € possivel solicitar itens de quimioterapia ou editar os ja solicitados.
Clique em “Editar”, logo abaixo de “"Anexos de Quimioterapia” para editar um ja solicitado.
Cligue em "SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERPIA”, para solicitar novo item.

[ ¥ SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA » Continuar J

Anexo de Quimioterapia ]

Editar Voltar |

Alternativamente, é possivel descer até o rodapé da pagina para realizar as mesmas operagoes:
Cliqgue em “Inserir novo” para solicitar novo item de quimoterapia.
Clique no “lapis” em um item ja solicitado, para editar, ou no “X” para excluir.

Uma vez tendo preenchido todos os itens necessarios aparecera a opcao “Validar”, no menu

superior. Clique para obter a senha de autorizacao. Note que é possivel editar os anexos apds o
envio para a Regulagdo Médica.

Solicitacao de Complemento de Tratamento

Nessa opgao € possivel solicitar terapias e procedimentos complementares ao objeto da inter-
nagao. Para isso, selecione a opcao correspondente no menu lateral.

Moticias Consultas 5P-5ADT|Internagﬁe5 Odontologia Oncologia OPME Outro

Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos »
Intemacao com OPME

Intemacdo com Radioterapia

Intemacido com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prorrogacdo

Status das Solicitacdes »

Comunicacdo de Internacdo
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Em seguida, aparecera a tela abaixo, na qual deve ser digitado o nimero da Guia Principal.

Geral

Mumero da Guia
Principal
(Referenciada)

-

Continuar

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e -

Logo apds, aparera nova janela. Verifique os dados preenchidos automaticamente e faca as mo-
dificacdes necessarias, se for o caso.

Solicitante

MNome | |

Conselho | ”,-_J] UF Conselho ”"_Jl
Num. Conselho |252668 |

CBOS | |[;_]

Dados do Atendimento

Carater de P L Data do I:I —
Atendimento -raencia/Emergéndia hendinents El{dli-mm. as3a)
Condicdo de | () Paciente NAO no local () Paciente no local
Atendimento () Paciente internade
Tipo de Y
atendimento | ”*"'_Jl
Indicador de Y
Acidente ”"'_Jl

Indicagdo Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e -+
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CAMPO OBSERVAGAO

Carater do Atendimento:

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; )

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Carater de
Atendimento | Obs: Conforme disposto em regulamentac&o propria da
lei 9656/98, Resolucao CONSU no. & é vedada a
adocéao de praticas referentes a requlacéo de demanda
da utilizacdo dos servicos de saude, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacbées caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Data do Cligue no “calendario” e selecione a data
Atendimento

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario ndo esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacéo do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitacao ser feita
Condicdao de | com o paciente ja presente no local da realizacéo do
Atendimento | procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

Tipo de - - . :
Atendimento Clique na 'lupa”e selecione.
Indicador de | Cligue na “lupa” e selecione

Acidente

Apods concluir o preenchimento, clique em “Salvar”. Aparecera a tela abaixo. Seleciond o proce-
dimento e a quantidade e, em seguida, clique em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico proceidmento,
ou em “Salvar/Novo”, se houver mais solicitagoes.

e
Geral |

Salvar Salvar / Movo Cancelar )

Procedimento |[, ]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. {ex: 1.01.01.012)

Cod. Proced. Qtd. Solic. |1 |

Cadigo tabela ”J]

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatario
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Em seguida, aparecera um novo menu (abaixo). Anexe os documentos pertinentes, se for o
caso, e, se nao houver novos eventos a inserir, clique em “Validar/Salvar”. O sistema gerara a
senha de autorizacao ou, se houver pendéncias a sanar, informara as pendéncias.

[ b Anexar Documentos  Inserir Eventos ¢ Validar/Salvar  # Cancelar Solicitacdo J

Anexos em Internacao

Anexo de OPME em Internacao

Use essa opgao quando, no curso de uma internacao, surgir a necessidade de OPME, ou se, por
alguma razao, a informagao nao tiver sido incluida na guia da prépria internacao.

Ao clicar na opgao “"Anexo de OPME em Internacao”, aparecera a janela abaixo. Preeencha
com o numero da guia principal e clique em “Continuar”.

Aparecera uma tela com os dados da guia original e outras informagdes. Verifique os dados au-
to-preenchidos ou insira novos se for o caso, conforme abaixo.

Solicitante

MNome | |

Conselho | ”,_ﬂ] UF Conselho ”*’_’]

Num. Conselho |252I'iEB |

CBOS | 2]

Dados do Atendimento

Carater de . . Data do I:I =
Atendimento _roéncia/Emergéndia atendments jldd-mrr. —
Condicdo de | () Paciente MAO no local () Paciente no local

Atendimento () Paciente internado
Tipo de | ”J
atendimento #
Indicador de Y
Acidente ”"_“l

Indicagao Clinica

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e A
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CAMPO OBSERVAGAO
FPreencha com os dados do profissional solicitante (todos

Solicitante 0s campos sao obrigartdnos)
Data do Clique no “calendario” e selecione a data
Atendimento

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario nao esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacao do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitacio ser feita
Condicdo de | com o paciente ja presente no local da realizacio do
Atendimento | procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

Atel::::dt?mﬁltn Clique no “calendario” para selecionar.
Tipo de Clique na “lupa” e selecione.

Atendimento

Indicador de Clique na “lupa” e selecione.
Acidente

Em seguida, aparcerao os dados impostados e o seguinte menu superior aparecera:

b Anexar Documentos » Inserir anexos - OPME

= Clique em inserir anexo OPME para continuar
= 0 botdo para validar a autorizacdo s0 aparecera guando houver pelo menos um evento registrado.

Clique em “Inserir anexos — OPME”, e aparecera a tela abaixo.

Preencha as informacdes obrigatdrias (“Data da Previsdo/Realizagdo” e “Justificativa Técnica”.
Em seguida, clique em “Salvar”, para ir a proxima tela. Nela, aparecera o menu superior atuali-
zado.

Escolha a opcao adequada e preencha conforme as intrugdes abaixo.

Solicitar OPME

Preencha os campos obrigatdrios, em vermelho, e clique em “Salvar”, se for o Unico ou Ultimo
OPME, ou “Salvar/Incluir Novo”, se houver mais OPMEs a solicitar.
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Geral

Salvar Salvar/Incluir Movo Cancelar 1

Codigo Tabelz 19

Tabela [TUSS - Materiais 2]
Codigo do Material
Descriciio / ANVISA | 2]

Descricdo/ Ref, | |
material no fabricante

Opcio | 2]

Fegistro ANVISA

Vendmento Registro

Marca | Responsavel

Qtd.Solicitada VI Unit. Solicitado

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e A

Solicitar OPME sem codificacao

Preencha os campos obrigatdrios, em vermelho, e clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo
OPME, ou “Salvar/Incluir Novo”, se houver mais OPMEs a solicitar.

Geral |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar

Alerta: Conforme estabelecido nas regras de padronizacdo da ANS para eventos nao codificades pela
TUs5 & abrigatorio o preenchimento do campo "Registro ANVISA®.

Descricdo/ Ref.
material no |
fabricante

Opcio | 2]

Registro ANVISA | |

Autorizacio | |
Fundonamento

Qtd.Solicitada | VI Unit. Solicitado |

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e, .
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Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo OPME solicitado, ou “Salvar/Incluir
Novo”, se houver mais OPMEs para incluir.

De volta ao menu superior, clique em “Continuar”, quando nao houver mais OPME a inserir.

Observacao:

Apos a inclusdo de OPMEs, o campo Anexos-OPME passara a aparecer como “Editar anexos
— OPME". Nessa situacao, para incluir novos OPMEs devera ser escolhida essa opc¢ao €, depois, em
“inserir novo” conforme abaixo. Também nesse ponto aparecera a opgao “Validar”.

(nulo) > Anexar Documentos ]

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... f hemani.neto | J
T
Geral |

Salvar Salvar [ Movo Cancelar 1

Tipo do documento ”,-_ﬂ] Anexo [-._"E]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e A

Anexar Documentos

Apds clicar na opcao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada.

Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos ]

) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUGA... [} hemanineto | J
P ——
Geral |

-

Salvar Salvar / Novo Cancelar

Tipo do documento ”,_ﬂ] Anexo [-._"i]

Responsavel Hernani Cavalheiro Meto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destagque sdo de preenchimento obrigatario

. A

Para finalizar a anexacao de documentos, clique em “Salvar”. Para anexar mais documentos,
clique em “Salvar/Novo”

Apds a inclusao de todas as informacOes necessarias, clique em “Validar” e o sistema informa-
ra o nimero da senha de autorizacao.
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Radioterapia em Internacao

Essa opcdo devera ser usada quando, no curso de uma internacao, surgir a necessidade de ra-
dioterapia, ou quando a solicitacdo nao for realizada na propria Guia de Internacao (v. Internagao
com Radioterapia, acima).

No menu lateral, selecione a opgao “Anexo de Radioterapia em Internacao”.

Noticias Consultas SP-SﬁDT’Intemagﬁes‘Ddontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacdo Logoff

Solicitacdn de Internacdo

Solicitacdn de Anexos 3
Intemnacio com OPME

Intemnaco com Radioterapia

Intemacio com Quimioterapia

Solicitacdn de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prorrogaggo

Status das Solicitacdes ¢
Comunicacdo de Internacio

Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic, Internacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento
Impressan do Capeante

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:001 ] - [ Totak 00:005/0 ],

Em seguida, aparecerd uma tela pedindo o niumero da Guia Principal.

F —
Geral |

-

Continuar

Numero da Guia
Principal
(Referenciada)

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e -

Em seguida, verifique os dados informados, preencha os campos obrigatorios faltantes e clicar
em “Continuar”.
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Solicitante

MNome |

Conselho |

”,-_] UF Conselho |

MNum. Conselho |

| Telefone |

E-mail |

CBOS |

Dados do Atendimento

Carater de

I I Data provavel o
Atendimento Urgéncia/Emergéncia admissdo hospitalar [04/05/2023 | 7% (detimm/zszz)

Cond. Atendimento | i) Paciente NEO no local (@) Paciente no local () Padiente internado

Tipo de |
atendimento

Tipo Internacdo |

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

CAMPO OBSERVACAO
Solicitante Freencha com os d_ad::ls d_o profissional solicitante (todos
0s campos sao obrigartonos)
Carater de Cligue no “calendario” e selecione a data
Atendimento
- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados;
- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;
Data da Admissdo Hospitalar: clique no “calendario” e
selecione a data
Condicéo de
Atendimento

Obs: Conforme disposto em regulamentacéo prépria da
le1 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, é vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacido de demanda
da utilizac&o dos servicos de salde, tais como
autorizactes previas, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Data provavel
da admisséao

Clique no “calendario” para selecionar.

hospitalar
Tipo de Clique na “lupa” e selecione.
Atendimento
Tipo de Clique na “lupa” e selecione.
internagéo
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Em seguida, aparecerd um novo menu superior.

¥ Cancelar Solicitacdo ¥ Anexar Documentos ¢ Inserir anexos - Radioterapia

Cligue em inserir anexoe Radioterapia para continuar

L' 0 botio para validar a autorizacdo sa aparecera quando houver pelo menos um evento registrado.,

Clique na opcao “Inserir Anexos - Radioterapia” para acessar a tela abaixo e preencha os

campos obrigatdrios conforme o indicado.

Oncolégico/ Radioterapia

Data Diagnéstico | |75 ddimm/zazz)

Diagnastico Imagem | ”"_Jl

CID 10 Principal |
(Opcional)

”J‘_"l CID 10 {2} (Opcional) | ”’_4

CID 10 (3) (Opcional) |

|[,_] CID 10 (4) (Opcional) | |[,_]

_ y Finalidade Y
Estadiamento | ”-"'_’l Tratamento ”‘._Jl
ECOG | 2]
Diagndstico
Cito/Histopatoldgico
o
Informacies
Relevantes
4
Tratamentos Anteriores
Cirurgia
o
Data da Realizacdo I:Ig{dd-'mm.l’aaaa)
Cuimioterapia
4
Data da Aplicacdo |:| E{dd-‘mm.l'aaaa:l
Demais informacoes
Numero de Campos | | Dose por Dia {E-::; | |
Mimero de Dias | | Dose Total (em Gy) | |
Data Prevista para
Inicio da I:I E{dd-'mrn."aaaa:l
Administracdo
Observacio
R

.

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio
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CAMPO OBSERVACAO
Clique na “lupa” e escolha entre as opcdes
Estadiamento | apresentadas (0, I, Il, etc.)

Finalidade do | Clique na “lupa” e escolha entre as opcoes
Tratamento apresentadas (adjuvante, controle, curativa, etc)
Cligue na “lupa” e escolha a opcio mais adequada na
ECOG “Escala ECOG” para o paciente.
Numero de Indique o total de campos de irradiacao
Campos
Dose por Dia o
(em Gy) Preencha com a dose diaria em grays.

Numero de dias

Indique o namero de dias solicitados de tratamento
radioterapico.

Dose Total (em
Gy)

preencha com a dose total do tratamento solicitado, em
qrays.

Data Prevista
para o Inicio da
Administragao

Cligue no “calendario” e selecione a data.

Em seguida, aparecera a seguinte op¢cao no menu superior:

¥ SOLICTTAR ITEM DE RADIOTERAFTIA

i) Para continuar, favor inserir um item de radioterapia.

Apds clicar, aparecera a tela para inclusdo do procedimento. Preencha os campos obrigatdrios
(para buscar o procedimento, clicar na “lupa”) e em seguida clique em “Salvar”, se for a Unica ou

ultima solicitagdo, ou “Salvar/Incluir Novo” se houver mais solicitacoes.

Geral

.
Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar

Data Prev. Adm. I:I :l{dli-'mrr.-'aaaa]

Procedimento |

Cad. do procad.

e,

Qtd. Solic. |

* Campos em destague s3o0 de preenchimento obrigatdrio

O sistema voltara a tela anterior, agora com a opcao “Continuar” no menu superior. Apds clicar,
aparecera o seguinte menu:

[ ¥ Answar Documentos  # Inserir eventos  » Inserir didrizs adicionais  » Editar Anexos - Radioterapia
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Anexar Documentos

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada.
Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nule) = Anexar Documentos ]

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... E hernani.neto | J
o —
Geral |

-

Salvar Salvar / Movo Cancelar

Tipo do documento ”*‘_’l Anexo [-._"5]

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 1B:17:55

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

W, .,

Para finalizar a anexacao de documentos, clique em “Salvar”. Para anexar mais documentos,
cligue em “Salvar/Novo”

Ao retornar ao menu, poderdo ainda ser inseridos outro eventos ou diarias adicionais, conforme
explicado abaixo.

Inserir Eventos

Preencha os campos obrigatdrios

(1) Procedimento: clique na “lupa” para pesquisar.

(2) Quant. Solic.: quantidade de realizacoes do procedimento em questao.

P ——
Geral |

Salvar Salvar / Nowo Cancelar 1

Procedimento HJ_'I

* Qbservacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, € necessario utilizar pontuacdo. (ex: 1.01.01.012)

Cod. Proced. Qtd. solic. |1 |
Cadigo tabela ”,_ﬂ]

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio

e -

Inserir Diarias Adicionais

Preencha os campos obrigatorios

(1) Diaria Solicitada: clique na “lupa” para pesquisar.
(2) Quant. Solic.: preencher com o nimero de diarias.
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—,
Geral |

Salvar Salvar / Movo Cancelar )

Diaria solicitada ”,._a]

* Observacdo: Para realizar a busca pelo codigo do evento, € necessario utilizar pontuagdo. (ex: 1.01.01.012)

Codigo Qtd. Solic. |1 |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

Clique em “Salvar”, se for a primeira ou Unica ou ultima solicitacdo, ou em “Salvar/Novo"” se
houver mais solicitagdes para realizar.

Apds a inclusdo de todos os eventos e anexos necessarios, aparecera o seguinte menu. Se ja
tiver finalizado a solicitacdo, clique em “Validar” para finalizar o pedido. Ele podera ser editado
futuramente, através das opcoes correspondentes.

Quimioterapia em Internacao

Essa opcao devera ser usada quando, no curso de uma internagdo, surgir a necessidade de qui-
mioterapia ou quando a solicitagdo ndo for realizada na prdpria Guia de Internacao (v. Internacao
com Quimioterapia, acima).

No menu lateral, selecione a opcao "Anexo de Quimioterapia em Internacao”.

Moticias Consultas SP-SADT | Internacies | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Do

Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos r
Internacdo com OPME

Internacio com Radioterapia

Intemacdo com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prorrogacio

Status das Solicitactes k
Comunicacdo de Internacdo

Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial

Cancelamento de Comunic. Internacdo

Em seguida, aparecera uma tela pedindo o niumero da Guia Principal.

Geral

Mimero da Guia
Principal |
(Referenciada)

-

Continuar

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio
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Em seguida, verifiqgue os dados informados, preencha os campos obrigatdrios faltantes e clique
em “Continuar”.

Principal

-

Continuar
Contato (Dados para retorno)
MNome | Telefone |
Email | |
Dados da Solicitacdo
Mamero da Guia iy
Principal 4716 e d;" guia mo |
{Referenciada) re or
Dados do Beneficidrio
CAMPO DBSER\FAC.E.D
Nome do solicitante da autorizac&o (dados do prestador
Contatos

solicitante), telefone de contato e e-mail de contato.

N°® da guia no
prestador

Insira © nimero da guia.

e

Solicitante

MNome |

Conselho |

”,_ﬂ] UF Conselho | ”,_ﬂl

MNum. Conselho |

| Telefone | |

E-mail |

CBOS |

Dados do Atendimento

Carater de

. . Data provével -+ PRRTI
Atendimento Urgéncia/Emergéncia admiss3o hospitalar [04/05/2023 | 7] tddimm/azaz)

Cond. Atendimenta | () Paciente NED no local (@) Paciente no local () Paciente internado |

Tipo de |
atendimento

2]

Tipo Internacdo |

|2

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatario
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INTERNACOES

CAMPO OBSERVAGCAO
Solicitante Preencha com os d_ad:]s d_c: profissional solicitante (todos
05 campos sao obrigartoros)
Carater de Cligue no “calendario” e selecione a data
Atendimento
- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados;
- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;
Data da Admissdo Hospitalar: clique no “calendario” e
selecione a data
Condicéo de
Atendimento | Obs: Conforme disposto em regulamentacéo propria da

lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. &8, é vedada a
adocao de praticas referentes a regulacao de demanda
da utilizac&o dos servicos de salde, tais como
autorizactes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacdes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Data provavel
da admissao

Clique no “calendario” para selecionar.

hospitalar
Tipo de Clique na “lupa” e selecione.
Atendimento
Tipo de Clique na “lupa” e selecione.
internagéo

Em seguida, aparecera o seguine menu superior:

» Anevar Documentos  # Inserir Proced./Med. Ndo Quimioterapicos » Inserir anexos - Quimioterapia

Clique em inserir anexo Quimioterapia para continuar

il . ) S . s ; )
= 0 botdo para validar a autorizacdo s0 aparecera quando houver pelo menos um evento registrado,

Clique em “Inserir anexos — Quimioterapia”. Na tela que abrira (abaixo), preencha os cam-

pos obrigatdrios conforme as instrugdes.
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INTERNACOES

Diag. Oncologice /Quimicterapia

P - CID 10 Principal ¥
P — opincos 2

CID 10 (2) (Opcional) | | CID 10 (3) (Opcional) | |
CID 10 (4) (Opcional) | 2]

Plano Terapéutico

S

= i d [
Estadiamento | | Quimiu}l'::pi: | |
inalidade d ' '
Fug;;a?“:ntg (2] Tumor | |2

MNadulo | | Metastase | |
ECOG | 2]

Diagnadstico
Cito/Histopatologico

Informacdes
Relevantes

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizacdo I:I E{ddfmm"aaaaj

Area Irradiada

Data da Aplicacdo I:I E{ddfmm.faaaaj

Demais informacies

Mimero Ciclos | | Ciclo Atual | |

Intervalo Ciclos | | Dias Ciclo Atual | |

Observacio

* Campos em destagque s8o de preenchimento obrigatdrio
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INTERNACOES

CAMPO

OBSERVAGAO

Plano
Terapéutico

Discriminar por escrito.

Estadiamento

Clique na “lupa” e escolha entre as opcdes apresentadas
(0,1, 11, etc.).

Tipo de
Quimioterapia

Clique na “lupa” e selecione (“primeira linha”, “segunda
linha”, etc.).

Finalidade do

Clique na “lupa” e escolha (adjuvante, controle, curativa,

Tratamento etc.).
Tumor Clique na “lupa” e escolha (“T0O", “T1", etc.).
Nédulo Cligue na “lupa” e escolha (*NO", *N1”, etc.).
Metastase Cligue na “lupa” e escolha ("M0", “M1", etc.).
ECOG Clique na “lupa” e escolha a opcdo mais adequada na

“Escala ECOG” para o paciente.

Tratamentos Anteriores

Em seguida, preencher os Ultimos campos obrigatérios, conforme abaixo.

Cirurgia

Data da Realizacdo I:I EIdd-'mrr.-'aaaa]

Area Irradiada

Data da Aplicacdo I:I j (dd'mm/zzzz)

Demais informacoes

Mumero Ciclos |

| Ciclo Atual |

Intervalo Ciclos |

| Dias Ciclo Atual |

Observacio

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio
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INTERNACOES

CAMPO OBSERVAGAO

Cirurgia: Descricao de procedimento cirdrgico, relativo
a patologia atual, ao qual o beneficiario foi submetido

anteriormente; _ _
Tratamento I;}ata da Realizacdo: cligue na “lupa e selecione.
Anterior Area Irradiada: Identificacéo da area irradiada em

tratamento radioterapico anterior;
Data da Aplicacéo: Data que foi realizada a
quimioterapia anterior;

Numero de - ; )
Ciclos Numero de ciclos previstos de tratamento.
Ciclo Atual Numero do ciclo atual do tratamento quimioterapico.

Intervalo Ciclos | Quantidade de dias entre os ciclos de tratamento.

) Qualquer informacdo adicional que néo fol possivel
Observacao colocar em nenhum dos campos anteriores

Apds o preenchimento dos campos, clique em “Salvar”. Em seguida, aparecera a opcao “"SOLI-
CITAR ITEM DE QUIMOTERAPIA". Preencher conforme indicado abaixo.

v SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPLA

y Para continuar, favor inserir um item de guimioterapia.

—
Guia

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar

Data Prev. Adm. I:I El[d-:l-'mrr.-'aaaa} Cod, Medicamento

Descrics
Medicamento 2]
Dosagem Tnt.?:lklz':z | | Unidade de Medida |[~"_l
Via Administracio | |[~"_l
Frequéncia | |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigataorio

. o
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INTERNACOES

CAMPO OBSERVAGAO
Data Prev. Data prevista para administracdo do medicamento
Administracao | solicitado para o tratamento quimioterapico.
Descrigao Descricao do medicamento solicitado.
Medicamento
Dosagem Total | Dosagem total do medicamento no ciclo atual.
no Ciclo
Unidade de Unidade de medida do medicamento conforme tabela
Medida de dominio n® 60.
Via de Via de administracdo do medicamento, conforme tabela
Administragao | de dominio n® 62.
Frequéncia Nl]m_em de vezes que 0 medicamento sera administrado
no ciclo atual.

Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo item, ou “Salvar/Novo”, se houver mais
itens a solicitar. O sistema voltara a tela anterior, agora com a opg¢ao “Continuar”.
Aparecera o seguinte menu.

[ # SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA » Continuar

Em seguida clique em “Anexar Documentos”, para apresentar os documentos necessarios a
regulagdo meédica.

Anexar Documentos

Apds clicar na opgao, preencha o campo “Tipo de Documento”, clicando na lupa e escolhendo
a opcao desejada.

Em seguida, anexe o arquivo clicando no icone em forma de pasta

(nulo) = Anexar Documentos ]

| !_-] CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... ﬁhernani.netﬂ J
P
Geral |

Salvar Salvar / Novo Cancelar 1

RN

2]

Tipo do documento Anexo

Responsavel Hernani Cavalheiro Neto Data 24/04/2023 18:17:55

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

e -

Para finalizar a anexacao de documentos, clique em “Salvar”. Para anexar mais documentos,
cligue em “Salvar/Novo”

Ao retornar ao menu, poderao ainda ser inseridos procedimentos e/ou medicamentos conforme
explicado abaixo.
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INTERNACOES

Inserir procedimentos/medicamentos

Preencha os campos obrigatorios
Procedimento: (clique na “lupa” para pesquisar)
Qtd. Solic.: (quantidade de realizacoes do procedimento em questao)

Apos a inclusdo de todos os eventos e anexos necessarios, aparecera a opcao “Validar”. Clique

se ja tiver finalizado a solicitacdo. Ela podera ser editada futuramente, através das opcOes corres-
pondentes.
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ONCOLOGIA

Ao selecionar a aba “Oncologia” no menu superior, uma série de opgcdes abrem-se no menu
lateral, entre elas solicitacoes de quimioterapia e radioterapia ambulatoriais, internagdes com qui-

mioterapia ou radioterapia, anexos de quimioterapia ou radioterapia em internagao e consulta ao
status das solicitacoes.

Radioterapia Ambulatorial

Ao clicar nessa opgao no menu lateral, aparecera uma tela com os campos abaixo para preen-
chimento.

MNoticias Consultas SP-SADT Internacies Odontologia | Oncologia | OPM
Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial

Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial
Intemacdo com Radioterapia
Intemacdo com Quimioterapia

Anexo de Radioterapia em Internacdo
Anexo de Quimioterapia em Intemacio

Status das Solicitacdes »

jenner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:003 ] - [ Total: 00:008/0 ] .

{

Principal

Contato (Dados para retorno)

MHome | Telefone |

Email | |

Dados da Solicitacdo

M? da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com numero descrito no seu Manual de Orientacies ao Credendiado ou ainda impresso no verso do
Cartdo de Identificacdo do Bensficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sdbados, domingos

e feriados.
Mimero da Carteira ”,_a] [ atendimento ao RN
Nome
Data Masc. CPF
Mome Mie
Plano

Dados do Contratado

Prestador | ”-’_'l
CPF/CHNP]
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ONCOLOGIA

CAMPO OBSERVAGAO

N° da guia no _ ) _
pres%ador Insira o nimero da guia.

Preencher com o nome cadastrado no CPF ou CNPJ

Prestador utilizado para acessar o sistema.
Solicitante
Nome | |
Conselho | ||E| UF Conselho | ”El
Mum. Conselho | | Telefone | |
E-mail | |

csos | 2

Dados do Atendimento

Carater do ) Data do =
Atendimento Eletivo atendimento _3.Ir 05/2023 j{dlﬂmm’aﬂaa)

Cond. Atendimento | () Paciente NAD no local () Paciente no local () Padiente internado |
Tipo de 8
atendimento | |

Indicacdo Clinica

* Campaos em destaque s3o de preenchimenta obrigatdrio
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CAMPO

Carater do
Atendimento

OBSERVAGAO

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; A

- URGENCIA/JEMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Obs: Conforme disposto em regulamentac&o propria da
lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, & vedada a
adocéo de praticas referentes a regulacio de demanda
da utilizacao dos servicos de saude, tais como
autorizacoes previas, que impecam ou dificultem o
atendimento em situacoes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

Condigédo do
Atendimento

- Paciente nao no Local: quando o Beneficiario nao esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacéo do procedimento;

- Paciente no Local: nos casos de a solicitacéo ser feita
com © paciente ja presente no local da realizacdo do
procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

Apds preencher todos os campos obrigatdrios, clique em “Salvar”, na parte superior direita do
formulario. Em seguida, abrira a “"Guia de Anexo em Radioterapia”. Verifique as informacodes ja

preenchidas e preencha os campos obrigatdrios vazios, conforme abaixo.

Oncoldgico/ Radioterapia

Data Diagndstico I:I E{dd-'mrn."aaaaj Diagndstico Imagem | ”.r_‘]

CID 10 Principal |
(Dpcional)

(2] c 10 (2) (Opcional) | I

CID 10 (3) (Opcional) |

”4‘_"1 CID 10 {4) (Opcional) | ”’_J]

Estadiamento |

~ inalidad S
2 Tratamento 2]

ECOG |

Diagnastico
Cito/Histopatolagico

Informacies
Relevantes
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ONCOLOGIA

CAMPO

Finalidade

OBSERVAGAO

Clique na “lupa” e escolha (adjuvante, controle, curativa,
etc.).

Dias Ciclo Atual

Numero do ciclo atual do tratamento quimioterapico

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizacdo I:I E{ddfmm.faaaaj

Quimioterapia

Data da Aplicacdo I:I E{ddfmm"aaaaj

Demais informacoes

Mumero de Campos |

| Dose por Dia (em |

Gy)

Nimero de Dias |

| Dose Total (em Gy) |

Data Prevista para

Inicio da I:I E{ddfmm.faaaaj

Administracao

Observacdo

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio
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ONCOLOGIA

CAMPO OBSERVAGAO

Dose pg;?la (em Freencha com a dose diaria em grays.

Indique o numero solicitado de tratamento radioterapico.

Apos o preenchimento, clique em “Salvar”, se for a Unica ou ultima solicitacdo, ou em “Salvar/
Novo"”, se houver mais solicitagoes.
Em seguida, aparecera, no menu superior, a opcao "SOLICITAR ITEM DE RADIOTERAPIA”.

{ ¥ SOLICTTAR ITEM DE RADIOTERAPTA J

Selecione a data do procedimento clicando no “calendario” e o tipo de procedimento clicando na
“lupa”, conforme abaixo. Em seguida, clique em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico pedido, ou em
“Salvar/Incluir Novo” se houver mais solicitagcdes a realizar.

Geral
Data Prev. Adm. | |7 (ddimmizazz)

Procedimento | “E'
Cad. do procad. Qtd. Solic. | |

Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar )

* Campos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio

e "

Em seguida, de volta a tela anterior, clique na opcdo “Continuar” que tera aparecido.

- Fr ] |

b SOLICTTAR ITEM DE RADIOTERAPTIA » Confinuar J
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ONCOLOGIA

Em seguida clique em “Anexar Documentos”, para apresentar os documentos necessarios a
Regulacdo Médica.

e s e e e

el

¢ Anevar Documentos  » Editar Anexos Radioterapia  » Validar/Salvar » Cancelar Solicitaco J

.Na nova tela, clique na “lupa” para selecionar o tipo de documento e na “pasta” para adicionar o
documento. Depois, clique em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico documento, ou em “Salvar/Novo”
se houver mais documentos a apresentar.

Apds concluir, o sistema retornara a tela anterior. Nela, escolha a opcao “Editar Anexos Ra-
dioterapia”, se precisar modificar os documentos ja apresentados, ou, se ndo houver mais pen-
déncias, em “Validar/Salvar”.

Se ndo houver pendéncias o sistema retornara a seguinte mensagem:

¥ Observacdes do Protocolo  » Anexar Documentos  » Cancelar Protocolo

2 Transacdo finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 26434
L Solicitagdo em Anglise,

A

Note que ainda sera possivel anexar novos documentos e observacoes enquanto o pedido é
analisado.

Quimioterapia Ambulatorial

Ao clicar nessa opcao no menu lateral, aparecera uma tela com os campos abaixo para preen-
chimento.

Principal

Salvar

Contato (Dados para retorno)

Mome |

Telefone |

Email |

Dados da Solicitacdo

Me da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacdes ao Credenciado ou ainda impresso no verso do

Cartdo de Identificacdo do Beneficidrio. O atemdimento da Central acontece 24 h por dia, inclusive sdbados, domingos
e feriados.

Muamero da Carteira | o [] atendimento ao RN
MNome
Data MNasc.

CPF
Mome Mae

Plano

Dados do Contratado

Prestador |

2]

CPF/CNF]
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CAMPO OBSERVAGAO

N° da guia no
prestador

Prestador

Insira o numero da guia.

Preencher com o nome cadastrado no CPF ou CNPJ
utilizado para acessar o sistema.

Solicitante

MNome |

Conselho | ||E|

Num. Conselho | |

UF Conselho | ”zl

Telefone | |

E-mail |

CBOS |

Dados do Atendimento

Carater do ) Data do =
Atendimento Eletivo atendimento _3.Ir 05/2023 j{ddfmm’aaaaj
Cond. Atendimento | () Pacients MED ne local () Paciente no local () Paciente internado |

Tipo de |
atendimento

2]

Indicacdo Clinica

* Campaos em destague s3o de preenchimento obrigatdrio
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ONCOLOGIA

CAMPO OBSERVAGAO

- ELETIVO: Para os procedimentos previamente
agendados; A

- URGENCIA/EMERGENCIA: Para os atendimentos em
carater de urgéncia e emergéncia;

Carater do

Atendimento Obs: Conforme disposto em regulamentacéo propria da

lei 9.656/98, Resolucdo CONSU no. 8, é vedada a
adocao de praticas referentes a regulacéo de demanda
da utilizacéo dos servicos de saude, tais como
autorizacdes prévias, que impecam ou dificultem o
atendimento em situactes caracterizadas como de
urgéncia ou emergéncia.

- Paciente ndo no Local: quando o Beneficiario nédo esta
presente, para solicitacbes feitas antes da data da
realizacao do procedimento;

Condigédo do - Paciente no Local: nos casos de a solicitacio ser feita
Atendimento com o paciente ja presente no local da realizacdo do
procedimento;

- Paciente Internado: para Beneficiarios que se
encontrem internados

Apds preencher todos os campos obrigatorios, clique em “Salvar”, na parte superior direita do
formulario. Em seguida, abrird a “Guia de Anexo em Quimioterapia”. Verifique as informacoes
ja preenchidas e preencha os campos obrigatdrios vazios, conforme abaixo (os campos em verme-
lho sdo obrigatorios).

Internacao com Radioterapia e Quimioterapia

Para internac0es com radioterapia ou quimioterapia, seguir a rotina indicada no capitulo sobre
Internagdes. A funcao correspondente podera ser acessada tanto na aba “Internacoes” quanto
na aba “Oncologia”, com procedimentos idénticos

Anexos em Internagao
Para anexos de de radioterapia ou quimioterapia, proceder conforme indicado no capitulo sobre

Internagoes. A opgao correspondente pode ser acessada tanto na aba “Internacoes” quanto na
aba “Oncologia”, com procedimentos idénticos.
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ONCOLOGIA

Diag. Oncoldgico /Quimioterapia

) . - CID 10 Principal 7
O S 4P| 2

CID 10 (2) (Opcional) | | CID 10 (3) (Opcional) | |2
CID 10 (4) (Opcional) | 2]

Plano Terapéutico

4

= F II s
Estadiamento | | Quimiugr::pi: | |
inalidade d ' i
F|1r_||:||a Ita ?11 :ntﬁ 2] Tumor | 2]

Modulo | | Metastase | |
ECOG | 2]

Diagnostico
Cito/Histopatoldgico

Informacies
Relevantes

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizagdo I:Iﬁ{ddfmmfaaaaj

Area Irradiada

Data da Aplicacdo I:I E{ddﬁmm.faaaaj

Demais informacdes

Mumero Ciclos | | Ciclo Atual | |

Intervalo Ciclos | | Dias Ciclo Atual | |

Observacdo

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio
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ONCOLOGIA

CAMPO

OBSERVACAO

Numero de Ciclos

Intervalo Ciclos

Tipo de

Quimioterapia

Tumor

Metastase

Clique na “lupa” e selecione (“primeira linha”, “segunda
linha", etc.)

Clique na “lupa” e selecione ("T0", “T1", etc.).

Clique na “lupa” e selecione ("M0", “M1”, etc.).

Numero de ciclos previstos de tratamento.
(Quantidade de dias entre os ciclos de tratamento.

Ao final, clique em “Salvar”, se for a Gltima ou Unica solicitacao, ou em “Salvar/Novo”,
se houver mais solicitagoes. Uma vez finalizado o preenchimento, aparecera, no menu
superior, a opcao "SOLICITAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA".

» SOLICTTAR ITEM DE QUIMIOTERAPTA

LJ Para continuar, favor inserir um item de quimioterapia.

Uma vez selecionada essa opcao aparecera uma tela para preencher com os detalhes do item
solicitado. Proceda conforme abaixo (todos os campos sdo obrigatorios).

e

Data Prev. Adm. I:I E{dd-'mrn."aaaaj Cod. Medicamento

D ica .
Medicamento | =)
Dosagem tﬂtﬂ;ﬁ | Unidade de Medida | ”-’_Jl
Via Administracdo | |I,_-'l Frequéncia | |

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

Salvar Salvar/Incluir Hove Cancelar 1
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ONCOLOGIA

CAMPO OBSERVAGAO

Descrigédo
Medicamento

Clique na “lupa” e busque.

Unidade de Unidade de medida do medicamento conforme tabela
Medida de dominio n® 60.

MNumero de vezes que o0 medicamento sera
administrado no ciclo atual.

Frequéncia

Numero de Ciclos | Numero de ciclos previstos de tratamento.

Intervalo Ciclos | Quantidade de dias entre os ciclos de tratamento.

Ao final, clique em “Salvar”, se for o Unico ou ultimo medicamento solicitado, ou em “Salvar/
Novo”, se houver mais medicamentos para incluir. Uma vez finalizada a inclusao, o sistema retor-
nara a tela anterior e 0 menu superior agora aparecera assim.

l ¥ SOLICTTAR ITEM DE QUIMIOTERAPIA » Continuar J

Apds clicar em “Continuar”, uma nova tela aparecera com o resumo da solicitacao e um menu
superior com as seguitnes opgoes.

omsmss o es oo s en oo ooien g sesoeceioos |

¥ Anexar Documentos  # Inserir Proced./Med. Wdo Quimioterapicos » Editar Anexo Quimicterapia » Validar/Salvar
¥ Cancelar Solicitagdo

Clique em “Anexar Documentos”, para apresentar os documentos necessarios a Regulagao
Médica.

¥ Observacdes do Protocolo v Anexar Documentos  » Cancelar Protocolo

. Transacdo finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 26449
&L/ Solicitacao em Analise.
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Na nova tela, clique na “lupa” para selecionar o tipo de documento e na “pasta” para adicionar
o documento. Depois, clique em “Salvar”, se for o Ultimo ou Unico documento, ou em “Salvar/
Novo” se houver mais documentos a apresentar.

Apds concluir, o sistema retornara a tela anterior. Nela, escolha a opcao “Editar Anexo Qui-
mioterapia”, se precisar modificar os documentos ja apresentados, ou, se ndo houver mais pen-
déncias, em “Validar/Salvar”.

Se ndo houver pendéncias o sistema retornara a seguinte mensagem:

¥ Observacdes do Protocolo  » Anexar Documentos  » Cancelar Protocolo

2 Transacao finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 26449
Solicitacdo em Andlise,

Note que ainda sera possivel, durante a analise da solicitacdo, anexar novos documentos.
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ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPME)

As solicitagOes referentes a OPME poderao ser feitas no clicando na aba correspondente do menu
principal. Nesse espaco, € possivel realizar diversas operacdes, como anexos de OPME, internacoes
ou SP/SADT com OPME. Todas as opcOes estdo, também, replicadas nas abas correspondentes.

Internacao com OPME

Essa opcao é idéntica a contida na aba “Internacoes”. Clique nessa opgao, ou va até “Inter-
nacoes” e selecione “Internacao com OPME”. Em qualquer caso, siga as instrucdes do capitulo
“Internacoes”.

Solicitacao de SP/SADT com OPME

Essa opcdo é idéntica a contida na aba “SP-SADT". Clique nessa opcao, ou va até “"SP-SADT"”
e selecione “Solicitacao de SP/SADT com OPME". Em qualquer caso, siga as instrugdes do ca-
pitulo “SP/SADT".

Anexo de OPME em Internacao

Essa opgao é idéntica a contida na aba “Internacoes”. Escolha essa opgao ou va a aba “Inter-
nagoes”, selecione “Solicitacao de Anexos” e em seguida “"Anexo de OPME em Internacao”.
Em qualquer dos casos, siga as instrucdes contidas no capitulo “Internacoes”.

Anexo de OPME em SP/SADT

Essa opcao é idéntica a contida na aba "SP-SADT". Escolha essa opcdo ou va a aba “"SP-SA-
DT”, selecione “Solicitacao de Anexos” e em seguida “"Anexo de OPME em SP/SADT"”. Em
qualquer dos casos, siga as instrugdes contidas no capitulo “SP/SADT".
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FLUXO DE COMUNICAGAO E RECONSIDERACAO DE SENHAS

COMUNICAGOES

O sistema AUTORIZADOR WEB envia e-mails que sao disparados automaticamente para os
beneficiarios e para os prestadores de servico nas solicitacdes de autorizagdes quando ocorrer qual-
quer das fases (status) abaixo:

Em analise (inclusao da senha)

Autorizado

Autorizado parcialmente

Negado

Cancelado

Aguardando documentacao pendente (pedido de documentagao complementar ao
solicitante)

No caso do prestador, o e-mail sera encaminhado para o enderego de e-mail informado pelo
solicitante na inclusao da senha.

Moticias Consultas SP-SADT | Internagies | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacdo Logoff

|Solicitag§c| de Internacdo |

| ) CaMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA.. 3 hemanincto | ]
Solicitacdo de Anexos 3
Intemacdo com OPME Selicitagdo de internagao |
Internacdo com Radioterapia Salvar

Intermacdo com Quimioterapia
~ Contato (Dados para retorno)
Solicitacdo de Complemento de Tratamento

Solicitacdo de Prorrogacdo Nome |teste teste Telefone || ]
Status das Solicitacdes » Email | Teste@teste.com.br |
Comunicacdo de Internacdo Dados da solicitacio

Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial N® Guia no

Cancelamento de Comunic. Internacio Prestador

Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento Dados do Beneficiario

Impressdo do Capeante

Atengdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacfes ao Credenciado ou ainda impresso no verso do
Cartdo de Identificacdio do Beneficidrio. O atendimento da Cantral acontece 24 h por dia, inclusive sdbados, domingos
e feriados.

Cartdo de ”_'l [C] atendimento ac RN
Identificacio L

Nome

MNome Social
Data Nasc. CPF

Nome Mae

Plano

Dados do Contratado

Prestador | ”,_!]

CPFCNP]

Solicitante

Nome |

|
Conselho 2 UF Conselho pu)
| 2] 2]

|

Num. Conselho |

CBOS | 2]

Dados do Atendimento

Nata Peovdual da



FLUXO DE SENHAS

Em caso de pendéncia de documentacao, a documentagdo solicitada deve, no prazo de 3 dias
Uteis, ser anexada a solicitacao, via WEB, no menu “Solicitacoes/Protocolos” de acordo com o
tipo de guia solicitada. Caso a pendéncia nao seja regularizada no prazo estipulado, a senha sera
negada e havera a necessidade de abertura de uma nova solicitagao.

Nos casos em que o prestador, ao solicitar procedimentos, nao enviar a documentagao neces-
saria ou nao regularizar a pendéncia no prazo estipulado, O Pro-Saide — Camara dos Deputados
enviara mensagens alertando que a senha sera negada até a apresentacdao completa dos documen-
tos necessarios e havera a necessidade de abertura de uma nova solicitacao.

Os fornecedores e valores de OPME autorizados, entre outras informacdes relevantes a autori-
zagao constarao no campo observacao da guia impressa.

Consulta do detalhamento das negativas nos pedidos de autorizacao nega-
dos ou parcialmente autorizados

Os prestadores credenciados do Pr6 Saude — Camara dos Deputados, poderao consultar
o detalhamento dos motivos das negativas de uma solicitacdo de autorizagdo através da opcao
“Observacoes do Protocolo”, disponivel ao consultar o Status da solicitacdo. Esta funcdo esta
habilitada tanto para as guias totalmente negadas como para as guias parcialmente autorizadas.

Passo 01 — Consultar o status da solicitacao selecionando o menu pelo tipo de Guia (SP-SADT,
Internacao, etc.), depois selecione “Status de solicitacao” e “"Todas as Solicitacoes”.

Moticias Consultas 5P-5ADT| Internacoes | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacdo |

Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos r
Intermacdo com OPME

Intemacdo com Radioterapia

Intemacdo com Quimicterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento

Solicitacdo de Prorrogacdo

-

Status das Solicitacdes Pendéndias com o Prestador

Comunicacdo de Internaco Todas as Solictacdes

Comunicagdo de AltafFechamento Parcial Todas as Solicitacses

Cancelamento de Comunic. Internacao
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Impressdo do Capeante
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FLUXO DE SENHAS

Passo 02 — Pesquisar a guia pelo parametro desejado (nome do beneficiario, n°® da autorizacao,
n© guia Operadora, etc.)

des | Odontologia Oncologia OPME OQutros Pendéncias de Documentacdo Logoff

ﬁ CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCA... Ahernani.neto | }
Pesquisar [HD945 ",_a] Filtro | {nenhum) v |Iﬁl |
Todas as Solicitagdes
Aches Dt. Solicitacdo~ Prot. Atendimento Tipo Solicitacdo Status TISS Prot.
Q 04/07/2023 15:15 358388820230704000345 lNTERNAI;E.O COM OPME Autorizado parcialments

Passo 03 — Clicar sobre o botao “"Observacoes do Protocolo” e detalhar a observagao.

e | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacio Logoff

¢ Imprimir Guia Principal » Imprimir Anexos #

‘Principal | |-|T"-|IT€-‘.KD ﬁf*i'-"'ll'f.']
1 Voltar »

Contato (Dados para retorno)

MNome HOSPITAL SANTA LUCIA Telefone de contate +556134450000

E-mail jaiane. soura@gruposanta.com.br

Dados da Solicitacao
Protocolo i :
Atendimento BEAARARIG230704000345 Data da Solicitacdo 04/07/2023 15:15
Tipo da Solicitagio INTERNAGCAQ COM OPME
N® da Guia na M2 da Guia no
Crecidors 40845 Prectador 000258410001530

Status TISS Prot. Autorizado parcialmente

Se ainda persistirem duvidas quanto aos motivos descritos neste campo, elas poderao ser es-
clarecidas pela Central de Atendimento do Pro-Saude — Camara dos Deputados, atendimento ao

Prestador — 0800-729-2326 — opgao 2.
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FLUXO DE SENHAS

Fluxo para reconsideracao de guia de autorizacao concluida

Os prestadores credenciados do Pro Sailde — Camara dos Deputados, quando houver ne-
cessidade de reconsiderar procedimentos e/ou materiais negados e/ou solicitar qualquer revisao
em uma guia de autorizacao com regulacdo concluida (guia fechada), deverao utilizar a opcao
“Solicitacao de Complemento de Tratamento” para SADT ou para Internacao, vinculando-a a
guia principal na qual se pretende uma revisao/reconsideracao, incluindo os cddigos e documentos
pertinentes ao pedido.

Moticias Consultas SP—SADTllnternagﬁes Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéndias de Documentacao

Solicitacdo de Internacao

Solicitacdo de Anexos »
Intemacdo com OPME

Intemacado com Radioterapia

Intemacao com Quimioterapia

|Snlichp7'n dz Complementa de Tratamento

Solicitacdo de Pror

Solicitagio de Complemento de Tratamento
Status das Solicitacoes ¥

Comunicacdo de Internacio

Comunicacao de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Impressdo do Capeante
Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:001 ] - [ Total: 00:008/0] .

Moticias Consultas SP-SADT Internagﬁeslﬂduntologia Oncologia OPME Outres Pendéncias de Documentacio

Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos r
Intemacdo com OPME

Intemacdo com Radioterapia

Internacdo com Quimioterapia

|Snliciaﬁn de Complemento de Tratamento

Solicitacdo de Pror

Solicitagdo de Complemento de Tratamento
Status das Solicitactoes ¥

Comunicacdo de Internacdo

Comunicagao de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento
Impressdo do Capeante

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:001 ] - [ Total: 00:008/0 ] .
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FLUXO DE SENHAS

Moticias Consultas SP-SADT | Internacies | Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacdo

Solicitacdo de Internac .
plieliaeEn ge AEEeE | ) CAMARA DOS DEPUTADOS - PRODUCK.. 3 lucien junior |

Solicitacdo de Anexos »

. —
Intemnacio com OPME Geral |

Internacdo com Radioterapia

Interacdo com Quimioterapia Mimero da Guia

Solicitacio de Complemento de Tratamento Principal [ )
(Referenciada)

Solicitacdo de Prorrogacdo

Status das Solickacies " * Campos em destague sdo de preenchimento obrigatorio

.

Comunicacdo de Internacdo
Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacao

Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Impressao do Capeants

R L i P T BT L T T ) R i Froar. Ameamr For—a_l. meniorad=

Nos casos de guia totalmente negadas, caso o beneficiario ndo concorde com a negativa, des-
de que haja fato novo ndo considerado na analise, podera solicitar reanalise detalhando de forma
clara e objetiva a justificativa da solicitagdo, anexando toda documentagdo comprobatdria (laudos,
pareceres, pedidos, imagens, etc.) emitidos pelo médico assistente. Essa solicitacao devera ser
formalizada pelo CREDENCIADO por meio de uma nova senha.
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