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Resumo

O sistema SAAT (Sistema Autorizador de Atendimentos) do IPASGO (Instituto
de Assisténcia dos Servidores Piblicos de Goiads) é responsavel pela autorizacdo de
atendimentos por meio de regras definidas pelo instituto.
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1 Apresentacao

1.1 Visao Geral do SAAT

O sistema SAAT (Sistema Autorizador de Atendimentos) do IPASGO é um aplicativo web,
ou seja, um sistema voltado para a internet que oferece um mecanismo para autorizacdo de
atendimentos diretamente nos prestadores de servicos de satide do IPASGO. Este sistema pro-
porciona aos prestadores maior agilidade e eficiéncia no atendimento aos clientes do IPASGO
Salde, garantindo assim, a satisfacdo das partes envolvidas.

Para maiores informacdes, ligue: = 0800 62 1919

2 Acessando o Sistema
O sistema SAAT pode ser acessado pelo portal do prestador através do site do IPASGO:
Portal do Prestador

Para utilizar os servicos do sistema SAAT é necessario que o prestador possua um disposi-
tivo de leitura de cartdo magnético, uma vez que a autorizacao dos atendimentos é realizada
somente mediante leitura do cartdo do cliente. Esse leitor deve ser conectado ao computa-
dor do prestador, que deve ter uma impressora instalada e acesso a internet. O usuério que
estiver utilizando o sistema deve informar os dados de identificacdo do prestador e do cliente,
passando assim, por duas autenticacdes, como descritas a seguir:

= Autenticacao do Prestador

» Autenticacao do Cliente


https://portalos.ipasgo.go.gov.br/Portal_Dominio/PrestadorLogin.aspx

2.1 Autenticacao do Prestador

Primeiramente, deve ser informada a matricula do prestador junto ao IPASGO, a senha

cadastrada (a mesma usada para verificar a fatura eletrbnica) e clicar em [Entrar|, como mostra
a figura abaixo.

F

PORTAL DE SISTEMAS
Prestador

Matricula sem hifen ou espagos

Senha

Continuar conectado

¥ Cadastro de Médico nao
Credenciado

» Esqueceu a Senha?

Figura 1: Formuldrio de autenticacdo de Prestador

Caso o prestador n3o seja autenticado, isto é, se os dados informados estiverem incorretos,
serd apresentada uma mensagem de inconsisténcia. Deve-se verificar a matricula e a senha,
certificando-se de digitar os dados corretamente.

Caso, ainda assim, o acesso seja negado, entre em contato com nossa central de atendi-
mento: = 0800 62 1919

Com os dados corretos, sera apresentada uma tela com links para o menu principal. Para
acessa-los, basta clicar em "Emissao de Guias”. Logo abaixo aparecem também os links
para os Principais Servicos, como mostra a figura abaixo.



+ - — -
!H j Emissao de guias
SISTEMA DE AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Principais Servigos ~

Execugéo de Alta de Internagao

Relatério de Guias Emitidas e Canceladas
Lista de Solicitagoes
Emissédo/Cancelamento de Guias
Reimpresséao de Guias

Cadastro de Pedido

Lista de Pedidos

Figura 2: Sistema de Autorizacdo de Atendimento

Cada link deve ser utilizado para uma finalidade.

Emissao de Guia: Ird direcionar para o menu principal com todas as opcGes de emissdao
de guias. Para gerar uma guia, basta selecionar essa opcao. Apds a escolha, serd apresentada
uma tela de autenticacdo do Prestador.

Principais Servicos:

= Execucao de Alta para Internacoes: Exclusiva para prestadores que realizam interna-
coes, sendo utilizada para executar a alta de internacao de pacientes.

= Relatério de Guias Emitidas e Canceladas: Contém a listagem de guias emitidas e
canceladas dentro de um intervalo de datas escolhido.

= Lista Solicitacées: — Apresenta as solicitacdes de atendimentos cadastradas na auditoria
do IPASGO. E nessa tela que o prestador pode verificar, em tempo real, o andamento das
solicitacGes de atendimento que foram cadastradas na auditoria.

= Emissdao/Cancelamento de Guias: Permite gerar e cancelar guias.
» Reimpressao de Guias: Permite reimprimir guias.
» Cadastro de Pedido: Permite cadastrar pedidos de exame.

» Lista de Pedidos: Permite listar os pedidos cadastrados dentro de um intervalo de datas
escolhido.



2.2 Autenticacao do Cliente

A autenticacdo do cliente é realizada através da leitura de seu cartdo magnético, como
mostra a figura abaixo.

Prestador:

Passe o cartdo do cliente para autenticacdo ou digite a senha e em
seguida selecione o tipo de guia desejado.

Atencdo

Caso o usuario ainda ndo possua o cartde magneético do IPASGO, tendo em maos apenas o
cartdo provisono ou cartdo virtual,
Cligue agui para informar a Matricula e Senha / Token do Usuario.

Senha de autonizacdo para usudrios blogueados:

altar

Figura 3: Formulario de Autenticacdo de Cliente

N3o havendo a validacdo, serd apresentada uma mensagem de inconsisténcia. Caso con-
trario, serd mostrada uma tela com os atendimentos disponiveis para o prestador. Um teste

de validacdo do leitor de cartdes magnéticos pode ser realizado na pagina de testes para
leitores de cartoes.

2.3 Teste para leitor de cartoes

A pagina de testes de compatibilidade para leitores de cartes magnéticos é usada para
homologar leitores de cartdes, identificando se ele é compativel com os sistemas acessados no
site do IPASGO. Qualquer leitor de cartdes magnéticos aprovado no teste pode ser utilizado,
independente de marca, modelo ou fornecedor.



Teste de compatibilidade para leitores de cartbes magnéticos
Siga os passos abaixo para realizar um teste que verifica a compatibilidade de
um leitor de cartdes magnéticos com os sistemas acessados no site do IPASGO.
Qualquer leitor de cartdes magnéticos podera ser utilizado, independente de
marca, modelo ou fornecedor.
1) Conecte seu leitor ao computador e configure-o de acordo com o manual
fornecido pelo fabricante

2) O leitor devera estar apto a realizar a leitura das trilhas 1 e 2 ou apenas a
trilha 2! A maioria dos leitores ja vem configurada para ler todas as trilhas.

3) Cligue no quadro abaixo e passe um cartdo magnético de um usuario do
IPASGO no leitor e observe o resultado.

Clique na area do quadrado para iniciar o teste

Figura 4: Teste para Leitor de CartGes

Para realizar o teste, siga os passos apresentados na tela, que também estdo descritos
abaixo.

1. Conecte seu leitor de cartdes ao computador seguindo o manual de instalacdo fornecido
pelo fabricante.

2. Verifique se seu leitor de cartOes esta apto a realizar a leitura das trilhas 1 e 2 ou apenas
a trilha 2. A maioria dos leitores ja vem configurada de fabrica para ler todas as trilhas
(1, 2 e 3). Mas em alguns casos é necessario configura-lo manualmente (vide manual do
produto).

3. Clique em algum local na 4rea definida pelo quadrado (figura 4) e passe um cartdo mag-
nético de um usuario do IPASGO no leitor.

4. Qs possiveis resultados do teste s3o:
» Leitor de cartao compativel: O resultado do teste foi positivo e o leitor pode ser

usado nos sistemas do IPASGO.

» Leitor de cartao incompativel: O leitor ndo é compativel com os sistemas do IPASGO
ou ndo esta configurado adequadamente.

» Cartao invalido: O cartdo magnético utilizado no teste ndo é um cartdo de um usuério
valido do IPASGO.

= Erro de leitura: O sistema ndo conseguiu capturar os dados fornecidos pelo leitor. O
usudrio pode ter demorado a passar o cartdo no leitor ou leitor estd configurado para
ler as trilhas incorretas.



3 Servicos oferecidos

Apds a autenticacdo do prestador e do cliente, serdo apresentadas as telas de acordo com
o ramo de atuacdo cadastrado para o prestador junto ao IPASGO. Os tipos de atendimento
estardo disponiveis de acordo com a categoria do prestador, exemplo: um odontélogo tera per-
missao para emitir somente guias de odontologia ou das especialidades que estdo cadastradas
para aquele prestador.

3.1 Pessoa Fisica

Através deste servico o Prestador Pessoa Fisica pode realizar os seguintes tipos de atendi-
mento:

= Guias
= Guias/Pedidos

= Relatorios

Prestador:

Clique em um link abaixo para escolha da opcgdo desejada

Guias
Emisséo de Guia
Emissdo de Guia - PACIENTE INTERNADO
Execucdo e Cancelamento de Execugdo de Guia - Confirmacdo de Consulta
Lista Solicitactes
Lista Autorizacbes Terapias
Lista Solicitactes Domiciliares
Lista Guias para Validacdo de Sessdo
Exame Periddico
Lista Pedidos - Exame Periddico
Relatdric de Guias Emitidas e Canceladas - Exame Periddico
Guias/Pedidos
Cadastro de Pedido
Lista de Pedidos Solicitados

Relatorios
Relatdrio de Guias Emitidas e Canceladas
Reimpressdo de Guias
Relatdrio de Terapias Complementares
Relatdrio de Padrdo de Especialidade
Relatorio de Teto Financeiro

Flantbes
Cadastro de Plantdes
Lista de Plantbes

Figura 5: Menu Inicial para Pessoa Fisica



Antes da emissdo de qualquer guia, as seguintes restricoes devem ser consideradas:

1. Somente uma cépia de cada guia de atendimento pode ser impressa.

2. Recomenda-se impressora laser ou jato de tinta e papel do tipo A4 ou Carta para a impressao
da guia de atendimento.

3. Caso seu computador possua algum programa anti-popup instalado, desative-o para que o
sistema SAAT funcione corretamente.

Apods a escolha do tipo de atendimento desejado, serd apresentado um formulario com as
formas de pagamento disponiveis, exceto para internacao, em que as guias serdo emitidas sem
valor de recolhimento.

3.1.1 Guias

» Emissao de Guia

» Execucao e Cancelamento de Execucao de Guia - Confirmacao de Consulta
» Lista Solicitacoes

» Lista Autorizacdes Terapias

» Lista Solicitacoes Domiciliares

» Lista Guias para Validacao de Sessao

3.1.1.1 Emissao de Guia

Passe o cartdo do cliente para autenticacao e em seguida selecione o tipo de guia desejado.
Atencao: Caso o usudrio ainda ndo possua o cartdo magnético do IPASGO, tendo em

maos apenas o cartao provisorio ou cartao virtual, é possivel emitir guias, como mostra
figura abaixo.
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Prestador:

Passe o cartdo do cliente para autenticacao ou digite a senha e em
seguida selecione o tipo de guia desejado.

Atencdo

Caso o usuario ainda ndo possua o cartdo magnético do IPASGO, tendo em maos apenas o
cartdo provisorio ou cartdo virtual.
Cligue agui para informar a Matricula e Senha / Token do Usuario.

Senha de autorizagdo para usudrios blogueados:

oltar

Figura 6: Formulario de Autenticacdo de Cliente

Atencao: Caso o usudrio ndo tenha cadastrado a senha da internet, ele deve comparecer
a uma unidade do IPASGO para cadastramento da senha. O cadastro da senha pela internet
fard com que essa opcdo fique indisponivel, pois o sistema interpretard que o usuario tem o
cartao definitivo em m3os.

Prestador:

Informe a matricula do usuario e solicite que o0 mesmo digite sua
senha da internet.

Matricula

Senha ou Token Cartdo Virtual
0 Digito(s)

enviar

Atencdo

Caso o usudrio ndo tenha a senha da internet cadastrada, solicite que o mesmo
compareca a uma unidade do IPASGO para cadastramento da mesma.

O cadastro da senha pela internet ira indisponibilizar essa ocpcado, pois o sistema
considerard que o usudrio tem o cartdo definitivo em m3os.

Figura 7: Formulario de Autenticacdo com Senha ou Token

N3o havendo a validacdo, serd apresentada uma mensagem de inconsisténcia. Caso con-
trario, serd mostrada uma tela com os atendimentos disponiveis para o prestador.
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Um teste de validac3do do leitor de cartdes magnéticos pode ser realizado na pagina de testes
para leitores de cartoes.

3.1.1.2 Execucao e Cancelamento de Execucao de Guia - Confirmacao de Consulta

Para a execucdo ou cancelamento de guia basta:

» Informar o nimero da guia.

» Informar a data de execucdo. (N3o informar data de execucdo superior a 30 dias da
emiss3o da guia)

= Clicar no botao ’Executar‘ ou ’Cancelar‘_

Prestador:
Cliente:

Preencha os campos abaixo e clique no botdao Executar para executar a
guia

N.2 Guia: Data Execucdo Data de Emissdo

Usudrio:

Executar Limpar Voltar

Figura 8: Execucdo e Cancelamento de Execucao de Guia

3.1.1.3 Lista Solicitacoes

Nesta tela ¢ exibida a lista de solicitacdes cadastradas nos dltimos 3 (trés) dias. E possivel
pesquisar os tltimos 30 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os Gltimos 30 dias”.
Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os campos Cliente, com a matri-
cula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado, Negado ou Pendente)
pretendido.
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Prestador:

Lista de Solicitagbes

86w
Crente:

Perioda:

Inicial: (dd/mm/aaza) Final: [dd/mm/azaa)
Status:

[ pendente [ aurarizads O MNegada

Exibindo Sclicitaces no periode de 16/11/2021 & 19/11/2021 (3 Dias)

Cligue aqui para exibir ag Solicitagbes dos dltimos 30 dias

Nr. Solicitagdo | Tipo Atendimento |Usuadrio Data Solicitagdo [Status

‘;} 1 EXAME 15/11/2021 PENDENTE Detalhar

Figura 9: Tela para listar solicitacao

Quando o status da solicitacdo estiver como "PENDENTE” significa que a solicitacao
ainda estd aguardando a andlise do auditor.

Prestador:
Consulta e Execucio da Solicitacdo
b 2
H& S W

SOLICITACAO PENDENTE

N® Sdlicitagio Tipo Atendimenta Matricula Auditor Datz da Solicitacio
1 EXAME COMPLEMENTAR 19/11/2021 08:34:23
Clienta

Prestador Solicitants

- HOSPITAL

Prestador Executante Qrd Dias Autorizades

- HOSPITAL 1]
Hipdtese Dizgndstica - CID
N23 M2z Colica nefretica NE
Justificativa Clinica

PACIENTE COM DOR ABDOMINAL DE FORTE INTESIDADE TIPO COLICA NEFRETICA

Procedimentos

Cadigo Descricio |QTD Sol.
34.01.017-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL - ABDOME SUPERIOR PELVE E RETROPERITONO 1
Arquives Anexados
MNome do Arguivo |
4.pdf

Figura 10: Tela para listar solicitacdo

Quando o status da solicitacio estiver como "EM ANALISE” significa que a solicitacdo
esta sendo analisada pelo auditor.
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Consulta e Execucdo da Solicitacdao
=W
SOLICITACAO EM ANALISE

N® Ssolicitagdo Tipo Atendimento Matricula Auditor Data da Solidtacie

TRATAMENTO AMBULATORIAL 20/12/2021 09:06:06

Cliente

Prestador Solicitante

Prestador Executante Qtd Dias Autorizades

- HOSPITAL

Hipétese Diagndstica - CID

AOL - A0l Febres tifoide e paratifoide
Justificativa Clinica

Procedimentos

Cadigo IDescr'lgSo IQ_TD Sal.

25.03.001-% |DISTURBIOS CIRCULATORIOS ARTERIO VENOSOS E LINFATICOS 3

Figura 11: Solicitacdo em Analise

Quando o status da solicitacao estiver como "NEGADA" significa que o auditor negou
a solicitacao de atendimento. Para visualizar o motivo da negacao, basta clicar na opcao

"Detalhar”. Ao escolher a opcdo, sera aberta uma tela com os detalhes da solicitacao, como
mostra figura abaixo.

Prestzdor:
Consulta e Execucdo da Solicitacdo
g %

SOLICITACAO NEGADA - PROCEDIMENTO NAO AUTORIZADO UTILIZAR A

GUIA 1 AUTORIZADA PARA ATENDIMENTOS DE 14 A 17-10
N® Solicitagin Tipo Atendimento Matriculz Auditor Data da Solicitacio

1 TRATAMENTO AMBULATORIAL Auditado Eletronicamente 19/11/2021 08:48:56

Cliente

Prestador Solictante

Prestador Executants Qtd Dias Autorizados

- HOSPITAL 0
Hipétese Dizgndstica - CID
R13 - R12 Disfagia
Justificativa Clinica

PACIENTE EM APTO DE ANGIOPLASTIA EAP POS TROMBOSSESE DE STENT NO POT DE TENTATIVA DE
RECANALIZAQ DE ATC DE CD SEM SUCESSO DM INSULING DEPENDENTE DESCOMPENSANDO DOPC EXARCEEADOD
INSUFICIENCIA REMAL AGUDA ICC CONGESTAO PULMONAR UPP EM SACRAL DIETA VO PASTO

Procedimentos

Codigo Descricdo QTD Sol.
ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA HOSPITALAR 2
PROCEDIMENTO NAQ AUTORIZADO
COMPLEMENTO: UTILIZAR A GUIA 1 AUTORIZADA PARA ATENDIMENTOS DE 14 A 17-10

Figura 12: Solicitacdo Negada

Quando o status da solicitacdo estiver como "AUTORIZADA?”, significa que o auditor
autorizou a solicitacdo de atendimento e a guia de atendimento j& pode ser impressa. Para

isso, basta clicar na opcao "Detalhar”, em seguida, serd apresentada uma tela, como mostra
a figura abaixo.

14



Prestador:

Consulta e Execucdo da Solicitagdo

@ T
= -
N Sclicitacdo Tipo Atendimento
1 TRATAMENTO AMBULATORIAL
diente

Prestador Solicitante
Prestador Executante
- HOSPITAL
Hipdtese Dizgndstica - CID
570 - S70 Traum superf do quadril e da coxa
Justificativa Clinica
FERIMENTO NO PE DIREITO APOS CORTE EM RESIDEMCIA

Procedimentos

SOLICITACAO AUTORIZADA

Auditado Eletronicamente

Data da Sclictacio

10/11/2021 08:48:56

Qed Dias Autorizados
o

Cadigo IDescrigSo

|ato Sol.

CURATIVO PEQUENC
(QUANTIDADE LIBERADA:1)

1

Figura 13: Solicitacao Autorizada

Para imprimir a guia de atendimento, basta clicar no icone da impressora .

3.1.1.4 Lista Autorizacoes Terapias

Nesta tela sera apresentada uma lista com todas as autorizacGes de terapias cadastradas

para o usuario, como mostra a figura abaixo.

Prestador:

Lista de Autorizacoes

ST

Clients: @

| Nenhum atendimento encontrado.

Figura 14: Formulario para listar as Autorizacoes de Terapias
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Prestador:

Lista de Autorizacoes

3 . 1
$w
, <

Cliente: 4 AMA
Nr. Guia Nome Usudrio Data Emissdo Qtd. Autorizada Qtd. Executada
1 1 AMA

Procedimento Descricdo Procedimento

o ASSISTENCIA FONCAUDIOLOGICA DOMICILIAR

-] a Autorizar

Data Atendimento Data/Hora Inicio Data/Hora Fim

Nr. Guia Nome Usudrio

Data Emissdo

Qtd. Autorizada Qtd. Executada

1 i ANA

Procedimento Descrigdo Procedimento

o FISICTERAPIA DOMICILIAR

4 0 Autarizar

Data Atendimento Data/Hora Inicio Data/Hora Fim

Figura 15: Exemplo de Lista de Autorizacoes de Terapias

3.1.2 Guias/Pedidos
= Cadastro de Pedido

= Lista de Pedidos Solicitados

3.1.2.1 Cadastro de Pedido

Para realizar o cadastro do pedido é obrigatério o preenchimento dos dados com asterisco
* (Cliente, Cdédigo Internacional de Doencas (CID), Justificativa, Especialidade e
Procedimentos). Ao final, basta clicar no botdo para realizar o cadastro do pedido.
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3.1.2.2

Nesta tela é exibida a lista de pedidos cadastrados pelo prestador nos dltimos 3 (trés)
dias. E possivel pesquisar os tltimos 45 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os
pedidos dos ultimos 45 dias”. Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os
campos Cliente, com a matricula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado,

Prestadaor:

Cadastrar pedido de exame

Client=* Recém Nascido
| O sim @ yzo
Cadigo Internacional de Doengas (CID) Guiz de Origem

Justificstiva - Detalhar quadro dinico e especificacgtes do(s) exame(s) solicitados™

Restam 49%  Caracteres

Prestador

Especialidade™

-~ Selecione a Especialidade -—--—----— v |

Informe a Matricula do Cliente e tecle <enter= ou clique no beto ao lado para pesquisar
Procedimentos”

Cadigo Qrd. Descricao

By o

Incluir Limpar

Gerar Limpar Voltar

Clique aqui para acessar a Tabela de Procedimentos Ipasgo

Figura 16: Cadastro de Pedido

Lista de Pedidos Solicitados

Negado ou Pendente) pretendido.
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Prestador:

Lista de Pedidos

86w

Cliente
Periado
Inicia Final
{dd/mm/a=sa) (dd/mm/as=a)
Status
[ pendente [ awrorizada [ hegads

Exibinde pedidos no periode de 16/11/2021 & 19/11/2021 (3 Dissg)

Cligue aqui para exibir os pedidos dos Gltimos 45 dias

Usudrio Tipo Atendimento Data Pedido Status
EXAME 19/11/2021 MEGADO Detalhar
EXAME 19/11/2021 NEGADO Detalhar
EXAME 19/11/3021 PENDENTE Detalhar
EXAME 19/11/2021 PENDENTE Detalhar
EXAME 15/11/3021 PENDENTE Detalhar
EXAME 19/11/2021 AUTORIZADO Detalhar

Figura 17: Lista de Pedidos Solicitados

Ao clicar em "Detalhar” serd apresentada uma tela com as informacdes detalhadas do
pedido selecionado, como mostram as figuras abaixo.

Prestador:

Consulta de Dados do Pedido
G iy
&P

PEDIDO AUTORIZADO

Tipo Arendimento Datz do Pedido
EXAME COMPLEMENTAR 19/11/2021 09:08:14
Cliente

Prestador Solicitante

0o - HOSPITAL

Hipdtese Diagndstica - CID

ADL - AD1 Febres tifoide e paratifoide
Justificativa Clinica

TESTE

Procedimentos

Ccéadigo |Descri|;50 Ide Sol. |Guia
HEMOGRAMA COMPLETO - ERITOGRAMA LEUCOGRAMA PLAQUETAS 1
(QUANTIDADE LIBERADA:1)

Figura 18: Dados dos Pedidos Autorizados
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Prestzdor:
Consulta de Dados do Pedido
&M

PEDIDO NEGADO

Tipo Atendimento Data do Pedido
EXAME COMPLEMENTAR 19/11,/2021 14:38:36
Cliente

Prestador Solicitants

(v} - HOSPITAL

Hipdtese Diagndstica - CID

B342 - B34.2 Infecc pfcoronavirus NE
Justificativa Clinica

PACIENTE COM DOR AEDOMINAL PANCREATITE COM FEBRE

Procedimentos

céadigo Dascricio

Qtd Sol.

Guia

SARS-COV-2 CORONAVIRUS COVID-19 - PESQUISA POR RT-PCR
PROCEDIMENTO JA REALIZADO NO PERIODO DE 020 DIAS

1

Figura 19: Dados dos Pedidos Negados

Prestador:

Consulta de Dados do Pedido

A

PEDIDO PENDENTE
Tipo Atendimenta Datz do Pedido
EXAME COMPLEMENTAR 19/11/2021 09:07:32
Cliente
Prestador Solicitants
i} - HOSPITAL
Hipdtese Dizgndstica - CID
R10 - R10 Dor abdominal & pelvica
Justificativa Clinica
DOR ABDOMINAL A ESCLARECER

Procedimentos

Cadigo Descricdo

0td Sol.

Guia

28,01.054-0 | CREATININA

28.01.112-0 MAGMESIO

28.01.121-0 POTASSIO

28.01.127-3 |SODIO

28.01.136-8 TGO - TRANSAMINASE OXALACETICA - AMINOTRANSFERASE ASPARTATO
28.01.137-5 TGP - TRANSAMINASE PIRUVICA - AMINIOTRANSFERASE ALANINA
28.01.141-4 |UREIA

28.04.048-1 |HEMOGRAMA COMPLETO - ERITOGRAMA LEUCOGRAMA PLAQUETAS

1

e e | e

Figura 20: Dados dos Pedidos Pendentes
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3.1.3 Relatérios

» Relatério de Guias Emitidas e Canceladas
» Reimpressao de Guias

» Relatério de Terapias Complementares

» Relatério de Padrao de Especialidade

= Relatoério de Teto Financeiro

3.1.3.1 Relatério de Guias Emitidas e Canceladas

Emite um relatério das guias emitidas e canceladas em determinado periodo. Para visualizar
o relatério, basta preencher as datas de inicio e fim do periodo em quest3o e clicar no icone
da impressora .

Prestador:

Relatério de Guias Emitidas e Canceladas

Data Inicizl Data Final™

Periodo: E até E

Figura 21: Formulario para Relatério de Guias Emitidas e Canceladas

3.1.3.2 Reimpressao de Guias

A guia pode ser impressa somente uma vez, havendo a possibilidade de apenas uma reim-
pressdo. Guias canceladas ndo podem ser reimpressas. Para as guias de internacdo que

possuam anestesia, o sistema n3o reimprime da mesma forma da emissdo. Elas devem ser
reimpressas separadamente.

Prestador:

Reimpressao Guias

Mumero da Guia *

Campos com * sdo obrigatorios.

Figura 22: Reimpressdo de Guias
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3.1.3.3 Relatério de Terapias Complementares

Esse relatério é utilizado para o acompanhamento das validacoes das sessOes das guias de
terapias complementares.

Prestador:

Relatorio de Guias de Terapias Emitidas

Periodo™ Gerenciamento de Cronicos™

Inicial Final ~

Mo '/ Sim

Figura 23: Relatério de Guias de Terapias Complementares

3.1.3.4 Relatério de Padrao de Especialidade

Nesta tela é exibido o relatério com os procedimentos que o prestador pode executar de
acordo com a sua especialidade, como mostra a figura abaixo.

CADASTRO DE PRESTADOR
PESSOAFISICA

Especialidade:

CARDIOLOGIA
» 00010014 - CONSULTA EM CONSULTORIC MEDICO
» 00011037 - CONSULTA DE ACAQ PREVENTIVA
» 00020010 - TRATAMENTO CLINICO PACIENTE INTERNADO
» 20010010 - ECG - ELETROCARDIOGRAMA
» 20010028 - TESTE ERGOMETRICO BICICLETAESTEIRA
» 20020031 - MONITORIZACAO PER OPERATORIA EM CIRURGIA GERAL PRIM HR
» 20020040 - MONOTORIZACAO PER OPERATORIA EM CIRURGIA GERAL HR SUP
» 20020066 - CARDICESTIMULACAQ TRANSESOFAGICA CETE TERAPEUTICA
OUDIAGNOSTICA
» 20020104 - AVALIACAO CLINICA E ELETRONICA DE PACIENTE PORTADOR DE
MARCAPASSO OU RESSINCRONIZADOR OU DESFIBRILADOR
» 40080013 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS
» 40080021 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS ESQUERDAS
» 40080030 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS
» 40080048 - CATETERISMC DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS
PORTECNICA TRANSEPTAL
» 40080056 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS
COMTESTES DE SOBRECARGA EXERCICIOFARMC QU EL
» 40080072 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E CINEANGIOGRAFIA
» 40080080 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS ESQUERDAS E CINEANGIOGRAFIA
» 40080099 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS E
CINEANGIOGRAFIA
» 40080102 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS
ECINEANGIOGRAFIA POR TECNICATRANSEPTAL
» 40080110 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITAS E ESQUERDAS
ECINEANGIOGRAFIA BIVENTRICULARSIMULTANEA
» 40080129 - CATETERISMO DE CAMARAS CARDIACAS DIREITA G CINEANGIOGRAFIAE
ANGIOGRAFIA COM OCLUSAQ LUMINAR COM BA
» 40080137 - CATETERISMO DE CAMARAS ESQUERDAS COM CINEANGIOGRAFIAE
ANGIOGRAFIA COM OCLUSAO LUMINARCOM BALAQ
» 40080145 - CATETERISMO DE CAMAR DIREITASE ESQUERDAS C CINEANGIOGRAFIAE
ANGIOGRAFIA C OCLUSAO LUMIN COM BALAO
» 40080153 - CATETERISMO OU CAMARAS CARDDEIREITAS E ESQU CINEANG C TESTE DE
SOBRECARGA EXERCICIOFARMAC OU EL
» 40080161 - AVALIACAO HEMODINAMICA DA REATIVIDADE VASCULAR PULMONAR
COMESTUDO CINEANGIOGRAFICO
» 40080170 - DIAGNOSTICO ANATOMICO DASCONEXOES SISTEMICO PULMONARES
» 40080188 - INDIVIDUALIZACAC REPERCUSSAO HEMODINAMICAS NAS FISTULAS
AVPULMONARES
» 40080196 - ESTUDO HEMODINAMICO EM CANDIDATOS ATRANSPLANTES CARDIACOS OU

Figura 24: Relatério de Padrao de Especialidade
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3.2 Pessoa Juridica

Através deste servico o Prestador Pessoa Juridica pode realizar os seguintes tipos de aten-
dimento:

» Guias

= Guias/Pedidos

» Descontos/Procedimentos (Somente para usuarios cadastrados no PAS)
= Materiais/Medicamentos

» Internacdes

= Relatorios

» Fichas Odontolégicas
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Prestadaor:

Clique em um link abaixo para escolha da opcdo desejada

Guias

Emissdo de Guia

Emissao de Guia - PACIENTE INTERNADO

Execucdo e Cancelamento de Execucdo de Guia - Confirmacio de Consulta
Lista Solicitacdes

Lista Autorizacbes Terapias

Lista Solicitagtes Domiciliares

Lista Guias para Validacdo de Sessdo

Exame Periddico

Lista Pedidos - Exame Periddico
Relatbrio de Guias Emitidas e Canceladas - Exame Periddico

Guias/Pedidos

Lista de Pedidos

Descontos/Procedimentos
(Somente para usuarios cadastrados no PAS)

Cadasiro de Pedido de Desconto de Procedimentos
Lista de Pedidos de Desconto de Procedimentos

Materiais/Medicamentos

Cadastro de Solicitaco para Mat/Med

Cadastro de Solicitacio para Mat/Med de Nutrico
Lista Solicitacbes de Mat/Med

Reimpressao de Solicitactes de MatMed

Internagdes

Execucéo de Alta para Infernacies

Execucéo e Cancelamento de Execuco de Guia
Quantidade de Internacdes

Consulta Tipo de Atendimento de Procedimento
Reimprimir Solicitacdo de Psiguiatria

Relatorios

Relatbrio de Guias Emitidas e Canceladas
Reimpressao de Guias

Relatdrio de Terapias Complementares
Relatbrio de Cobertura de Atendimento
Relatbrio de Guias com Sessies Validadas
Relatbrio de Cobertura Por Especialidade
Relatbrio de Cota Odontolégicas

Relatério de Teto Financeiro

Consulta Situacao do Usuario

Consulta Cota Odontologica

Ficha Odontoldgica

Ficha Odontolbgica

Ficha Odontolbgica de Usudrios Blogueados
Lista de Fichas Odontologicas

Lista de Fichas Odontologicas Negadas
Cancelar Procedimentos Nao Utilizados

PlantGes

Cadastro de Planttes
Lista de Plantdes

Figura 25: Menu Inicial para Prestador Pessoa Juridica

23



Os tipos de atendimento estardo disponiveis de acordo com a categoria do prestador. Por
exemplo, a um hospital serd permitida a emissdo de guias relativas aos seus tipos de atendi-
mento. Antes da emissao de qualquer guia, as seguintes restricbes devem ser consideradas:

= Somente uma cépia de cada guia de atendimento pode ser impressa.

= Recomenda-se impressora laser ou jato de tinta e, papel do tipo A4 ou Carta para a
impressao da guia de atendimento.

= Caso seu computador possua algum programa anti-popup instalado, desative-o para que o
sistema SAAT funcione corretamente.

Apods a escolha do tipo de atendimento desejado, serd apresentado um formulario com as

formas de pagamento disponiveis, exceto para internacdo, em que as guias sdo emitidas sem
valor de recolhimento.

3.2.1 Guias
3.2.1.1 Emissao de Guia

Passe o cartdo do cliente para autenticacao e em seguida selecione o tipo de guia desejado.

Atencao: Caso o usuario ainda ndo possua o cartdo magnético do IPASGO, tendo em
maos apenas o cartao provisorio ou cartao virtual, é possivel emitir guias, como mostra
figura abaixo.

Prestador:

Passe o cartdo do cliente para autenticacao ou digite a senha e em
seguida selecione o tipo de guia desejado.

Atencdo

Caso o usuario ainda ndo possua o cartdo magnético do IPASGO, tendo em maos apenas o
cartdo provisorio ou cartdo virtual.
Cligue agui para informar a Matricula e Senha / Token do Usudrio.

Senha de autorizacdo para usudrios bloqueados:

oltar

Figura 26: Formulario de Autenticacdo de Cliente

Atencao: Caso o usuario n3o tenha cadastrado a senha da internet, ele deve comparecer
a uma unidade do IPASGO para cadastramento da senha. O cadastro da senha pela internet
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fard com que essa opcao fique indisponivel, pois o sistema interpretard que o usuario tem o
cartao definitivo em m3os.

Prestador:

Informe a matricula do usuario e solicite que o0 mesmo digite sua
senha da internet.

Matricula

Senha ou Token Cartdo Virtual
0 Digito(s)

enviar

Atencdo

Caso o usudrio ndo tenha a senha da internet cadastrada, solicite que o mesmo
compareca a uma unidade do IPASGO para cadastramento da mesma.

O cadastro da senha pela internet ira indisponibilizar essa ocpcdo, pois o sistema
considerard que o usudrio tem o cartdo definitivo em m3os.

Figura 27: Formulario de Autenticacdo com Senha ou Token

N3o havendo a validacao, serd apresentada uma mensagem de inconsisténcia. Caso con-
trério, serd mostrada uma tela com os atendimentos disponiveis para o prestador. Um teste
de validacdo do leitor de cartdes magnéticos pode ser realizado na pagina de testes para
leitores de cartdes.

3.2.1.2 Emissao de Guia - PACIENTE INTERNADO

Para emissdao de guias de pacientes internados informe o niimero da guia de internacao.
Esta opcao pode ser usada para os casos de internacao onde o usuario nao estd com o cartao.

Prestador:
Informe o Nimeroe da Guia de Internacdo
— .:\ — — 1 .I
] 1 I
\..--"5 8-/ "‘l‘:{

Guia *
|

Campos com * sdo obrigatdrios.

Figura 28: Formulario de Emissdo de Guias de Pacientes Internados

3.2.1.3 Execucao e Cancelamento de Execucao de Guia - Confirmacao de Consulta

Para a execucdo ou cancelamento de guia basta:

= Informar o nimero da guia.
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= Informar a data de execucdo. (N&o informar data de execucdo superior a 30 dias da emissdo

da guia)

= Clicar no botao \Executar‘ ou \Cancelar‘_

Prestador:

Cliente:

guia

N.2 Guia: Diata Execugdo Ciatz de Emissde

Executar Limpar Voltar

Preencha os campos abaixo e clique no botdo Executar para executar a

Figura 29: Execucdo e Cancelamento de Execucao de Guia

3.2.1.4 Lista Solicitacoes

Nesta tela é exibida a lista de solicitacdes cadastradas nos dltimos 3 (trés) dias. E possivel
pesquisar os Ultimos 30 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os Gltimos 30 dias”.
Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os campos Cliente, com a matri-
cula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado, Negado ou Pendente)

pretendido.
Prestador
Lista de Solicitagbes
i '. iy
2A$6W
Clignta:

Periado:

Inicial: (dd/mm/zazz) Final: [dd/mm/azaa)
Status:

O Negada

[ pendente [ murarizada

Exibindo Solicitapdes ne periodo de 16/11/2021 & 19/11/2021 (3 Dias)

Cligue aqui para exibir as Solicitagbes dos dltimos 30 dias

Nr. Solicitacdo | Tipo Atendimento |Usudrio Data Solicitacdo |Status

15/11/2021 PENDENTE

:}:)‘ 1 EXAME

Detalhar

Figura 30: Tela para listar solicitacdo

Quando o status da solicitacdo estiver como PENDENTE significa que a solicitac3o ainda
estd aguardando a anélise do auditor. EM ANALISE significa que a solicitacdo estd sendo
analisada pelo auditor. NEGADA significa que o auditor negou a solicitacao de atendimento.
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Para visualizar os dados da solicitacdo ou o motivo da negacao ou gerar guia de atendimento
basta clicar na opcao ”"Detalhar”.

Prestador:
Ci lia e B> a0 da Solici a
V&P

SOLICITACAO NEGADA - PROCEDIMENTO NAO AUTORIZADO UTILIZAR A

GUIA 1 AUTORIZADA PARA ATENDIMENTOS DE 14 A 17-10
N Solicitagio Tipo Atendimenta Matriculz Auditar Data da Solicitagio

1 TRATAMENTO AMBULATORIAL Auditado Eletronicamente 19/11/2021 08:48:56

Cliente

Prestador Sclicitante

Prestadar Executante OQtd Dias Autorizados
- HOSPITAL o

Hipdtese Diagnéstica - CID

R13 - R12 Disfagia

Justificativa Clinica

PACIENTE EM APTO DE ANGIOPLASTIA EAP POS TROMBOSSESE DE STENT NO POT DE TENTATIVA DE
RECANALIZAC DE ATC DE CD SEM SUCESSO DM INSULING DEPENDENTE DESCOMPENSANDO DOPC EXARCEBADD
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA ICC CONGESTAO PULMONAR UPP EM SACRAL DIETA VO PASTO

Procedimentos

Cédigo IDescri;io IQTD Sol.
ASSISTENCIA FONOAUDIOLOGICA HOSPITALAR 3
PROCEDIMENTO NAO AUTORIZADO
COMPLEMENTO: UTILIZAR A GUIA 1 AUTORIZADA PARA ATENDIMENTOS DE 14 A 17-10

Figura 31: Solicitacdo Negada

Quando o status da solicitacdo estiver como AUTORIZADA, significa que foi autorizada
pelo auditor e pode ser gerada a guia de atendimento. Para isso, basta clicar na opcao
"Detalhar” e o sistema apresentara uma tela, como mostra a figura abaixo.

Prestador:
Consulta e Execucdo da Solicitagio
10 (3D My
S8 W
SOLICITACAO AUTORIZADA

N® Sdlicitagdo Tipo Atendimento Matriculz Auditor Data da Solicdtacio
1 TRATAMENTO AMBULATORIAL Auditado Eletronicamente 19,/11/2021 08:48:56
Cliente

Prestador Solicitante

Prestador Executante Qrd Dias Autorizados
- HOSPITAL o

Hipdtese Disgndstica - CID

S70 - 570 Traum superf do quadril e da coxa

Justificativa Clinica

FERIMENTO MO PE DIREITO APOS CORTE EM RESIDENCIA

Procedimentos

Cédigo |pescriczo |ao sol.
CURATIVO PEQUENQ 1
(QUANTIDADE LIBERADA:1)

Figura 32: Solicitacdo Autorizada
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3.2.1.5 Lista Autorizacées Terapias

Nesta tela é exibida a lista com todas as autorizacOes de terapias associadas a um deter-
minado cliente, para isso basta informar a matricula para ser gerada a lista.

Prestzdor:

Lista de Autorizacoes

| Nenhum atendimento encontrado.

Figura 33: Lista as Autorizaces de Terapias

3.2.1.6 Lista Solicitacoes Domiciliares

Nesta tela é exibida a lista de solicitacGes domiciliares cadastradas nos tltimos 3 (trés) dias.
E possivel pesquisar os tltimos 30 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os dltimos
30 dias”. Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os campos Cliente,
com a matricula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado, Negado ou
Pendente) pretendido.

Prestador:

Lista de Solicitacdes Domiciliares

N & )

96w

Cliente: @

Periodo:

Inicial: (dd/mm/azaz) Final: [dd/mm/aaza)
Status:
Pendente Autorizada E Negada

Exibindo solicitacbes domiciliares no periodo de 23/10/2021 3 26/10/2021 (3 Dias)

Clique aqui para exibir as solicitagdes domiciliares dos dltimos 30 dias

Nr. Solicitagdo  |Tipo Atendimento Usudrio Data Solictagdo Status

Menhuma solicitagdo domicilizr pendente encontrada.

Figura 34: Lista Solicitacdes Domiciliares

3.2.2 Guias/Pedidos
3.2.2.1 Cadastro de Pedido

Para realizar o cadastro do pedido é obrigatério o preenchimento dos dados com asterisco
* (Cliente, Cdédigo Internacional de Doencas (CID), Justificativa, Especialidade e
Procedimentos). Ao final, basta clicar no botdo para realizar o cadastro do pedido.
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3.2.2.2

Nesta tela é exibida a lista de pedidos cadastrados nos (ltimos 3 (trés) dias. E possivel

Prestadaor:

Cadastrar pedido de exame

Client=* Recém Nascido

[ O @ us
! 8im 2 N3o

Cadigo Internacional de Doengas (CID)

Justificstiva - Detalhar quadro dinico e especificacgtes do(s) exame(s) solicitados™

Guiz de Origem

Restam 49%  Caracteres

Prestador

Especialidade™

-~ Selecione a Especialidade -—--—----— v |

Informe a Mafricula do Cliente e tecle <enter= ou clique no botéo ao lado para pesquisar

Procedimentos”

Cadigo Qrd. Descricao

By o

Incluir Limpar

Gerar Limpar Voltar

Clique aqui para acessar a Tabela de Procedimentos Ipasgo

Figura 35: Cadastro de Pedido

Lista de Pedidos Solicitados

pesquisar os ultimos 45 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os Gltimos 45 dias”.
Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os campos Cliente, com a matri-

cula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado, Negado ou Pendente)

pretendido.

Prestador:

Lista de Pedidos

§% oLy 2

Clients
E
Perindo
Tnicial Final
(dd/mm/za=a) [dd/mm/zaza)
Status
D Pendente D Autorizada D MNegada

Exibindo pedidos no periodo de 23/10/2021 a 26/10/2021 (3 Dias)

Clique aqui para exibir os pedidos dos Gltimos 45 dias

Usugrio Tipo Atendimento Data Pedido Status

Nenhum pedide pendente encentrada,

Figura 36: Lista de Pedidos Solicitados
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3.2.3 Descontos/Procedimentos (Somente para usuarios cadastrados no PAS)
3.2.3.1 Cadastro de Pedido de Desconto de Procedimentos

Para realizar o cadastro do pedido de desconto de Procedimentos é obrigatério o pre-
enchimento dos dados com asterisco * (Cliente, Prestador Solicitante, Especialidade,
Justificativa Clinica e Cédigo do Procedimento). E obrigatério, também, anexar docu-

mentos ao pedido clicando no bot3o [Anexar|. Ao final, basta clicar no boto para realizar
o cadastro do pedido de desconto.

Prestador:

Cadastro de pedido de desconto de procedimentos

Cliente™

UF Conselhe  Prestader Solicitante™ Credenciade

= "
GOD| V| CRM|V @ ®) sim (U ngo
Especialidade®
--------------- Selecione a Especialidade -—----------| *

Justificativa Clinica™

Restam 409 Caracteres

— Arguivos Ar

Anexar

Procedimentos”

Cadigo Descrigdo

Incluir Limpar

Informe a Matricula do Cliente e tecle <enter= ou clique no bot3o ao lado para pesquisar

Gerar Limpar Voltar

Figura 37: Cadastro de Pedido de Desconto de Procedimentos

3.2.3.2 Lista de Pedidos de Desconto de Procedimentos

Nesta tela é exibida a lista de pedidos de desconto cadastrados nos dltimos 3 (trés) dias.
E possivel pesquisar os dltimos 30 dias clicando no link "Clique aqui para exibir os ultimos
30 dias”. Também é possivel pesquisar por periodo, basta preencher os campos Cliente,

com a matricula, indicar o Periodo solicitado e marcar o status (Autorizado, Negado ou
Pendente) pretendido.
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Prestador:

Lista de Pedidos de Desconto

- r '+ oY
-
Cliente
Periodo
Inicial Final
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Status
Pendente Autorizado IZ Megado

Exibindo pedidos de desconto no periodo de 24/10/2021 a 27/10/2021 (3 Dias)

Clique aqui para exibir os pedidos de desconto dos ultimos 30 dias

Usudrio Data Pedido Status

Nenhum pedido de desconto pendente encontrade.

Figura 38: Lista de Pedidos de Desconto de Procedimentos

3.2.4 Materiais/Medicamentos
3.2.4.1 Cadastro de Solicitacdo para Mat/Med

Para registrar o cadastro de solicitacdo para Materiais ou Medicamentos é preciso que o
usuario esteja internado no momento da solicitacdo, em seguida, basta informar o Niimero da

Guia e clicar na lupa ! que sera preenchido, automaticamente, o nome do usuéario e a data
de emissdo da Guia. Em seguida, deve-se informar o Cédigo do Material/Medicamento, a
quantidade e, opcionalmente, informar um fornecedor, anexar arquivo e descrever a justificativa
clinica. Ao final, basta clicar no botao para registrar o cadastro.

Prestador:

Cadastro de Solicitagdo de Mat/Med

JH®
Guia

N, Guia Cliante Data Emissdo

Material/Medicamento

Valor Valor
Unitdrio Totzl

2 EN

Cadigo Descrigio Qrde Unidade

Fornecedor

Informar fornecedor: '::::' Sim ':E:' Nao
Selecione um fornecedor v

Justificativa Clinica

Listz de Matarial/Medicamenta

Valor - Valor .
Unitario Quantidade Unidade o~

Codigo Descricdo Total

Arquivos Anexados

Anexar

Figura 39: Cadastro de Solicitacdo para Mat/Med
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3.2.4.2 Cadastro de Solicitacido para Mat/Med de Nutricdo

Para registrar o cadastro de solicitacdo para Materiais ou Medicamentos de Nutricdo tam-
bém ¢é preciso que o usuério esteja internado no momento da solicitacdo. A partir dai, deve-se
preencher os seguinte campos:

= Guia: Ndmero.
» Diagnostico Patolégico e Nutricional: Peso, Altura, IMC e Quantidade de dias.

= Necessidades Nutricionais: kcal/kg/Dia, gramas de Proteina/kg/Dia e gramas de Glu-
tamina/kg/Dia.

= Descrever: Proposta Terapéutica, Justificativa do inicio da TNE, tipo de dieta enteral e
moédulos utilizados.

= Via de Administracdo da TN: Modo de Infusdo(Parental/Enteral), Volume total diario,
Modo de administracdo (Infusdo continua/intermitente), Sistema (Aberto/Fechado).

= Material/Medicamento: Selecionar na lupa A ou informar o Cédigo e Quantidade.

= Informar um fornecedor e Anexar arquivo (opcionais)
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Prestador:

Cadastro de Solicitagdo de Mat/Med para Nutricdo

SHW

Guia

Diagndstico patoldgico e nutricional

Necessidades Nutridonais *

Kezl/Kg/Dia Gramas de Proteina/Kg/Dia Gramas de Glutamina/Kg/Dia

Proposts Terapéutica, Justificativa do inicio da TNE, do tipo de diets enteral e médulos utilizades *

Via de administraco da TN

Modo de infusdo Volume total didrio Modo de administragio |Sistema
Parenteral mi/dia O Infusdo Continua O aberto
-~ SELECIONE - [vl] O Infusdo Intermitente| () Fechado
Enteral mi/dia O Infusdo Continua O aberto
-~ SELECIONE - [v] (O Infusdo Intermitente| () Fechado

N.2 Guia ® Cliente Dats EmissZo

Peso * Altura * TMC Qtde. Dias *

Material/Medicamento

- . Valor
Codigo Descricio \Unit.

ﬂ

Informar fornecedor: ) Sim (®) ngo
Selecione um fornecedor

Listas de Mat/Med

Coédigo Descrigdo UN Qtde. Dia Qtde. Kcal Dia Qtde. Total

Arquivos Anexados

Dia

Valor Unit.

Qde.

Valor
Total

Valor
Total

Anexar

Figura 40: Cadastro de Solicitacdo para Mat/Med de Nutricdo

3.2.4.3 Lista Solicitacées de Mat/Med

Esta opcao permite listar todas as solicitacoes de Materiais ou Medicamentos cadastradas

do prestador, sendo possivel pesquisar por um nimero de guia especifico.
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Operadar:

Lista de Solicitagbes de Mat/Med

B3 o] &

Mimero ds Guia

Nr. Sal.

Auditoria Autorizativa

Nr. Guia

Mat/Med MNome Usuario

Data
Solicitacdo

Status

Detalhar

Detalhar

Detalhar

Figura 41: Lista Solicitacdes de Mat/Med

3.2.4.4 Reimpressao de Solicitacdes de Mat/Med

Esta opcdo permite reimprimir as solicitacdes de Materiais ou Medicamentos cadastradas
do prestador, sendo possivel pesquisar por um niimero de guia especifico.

Operador:

Reimpressao de Solicitagoes de Mat/Med

PP

Momera da Guia

Nr. Guia Nr. Sol.

Mat/Med Mome Usuarno

Data Solictacdo

Status

Nenhuma solicitacdo encontrada.

Figura 42: Reimpressdo de Solicitacdes de Mat/Med

3.2.5 Internacées

3.2.5.1 Execucao de Alta para Internacoes

Nesta tela serd apresentada uma listagem de internacdes que ja foram abertas na opcao
"Execucdo de Guia” para efetuar a alta da internacdo, como mostra a figura abaixo.

Prestador :

Para realizar a alta da internacao, clique no link desejado

1 Filerar por Matricula: [T Fittrar guias que possuem alta

Data

Ndamero MNdamero Data Data Matricul N
Autorizacdo Emissdo Execucdo Alta ricula ome

Guia

Consultar Voltar

Motivo da Alta  LrEcusdo Execucdo

Abertura Alta

Figura 43: Execucdo de Alta para Internacdes
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Esta tela apresenta, além da listagem principal de guias de internacdo, duas maneiras de se
realizar a busca por uma guia. A primeira, Filtrar por Matricula, permite a busca por todas
as guias de internacao de determinado usudrio. A segunda, Filtrar guias que possuem alta,
permite a busca por todas as guias que ja possuem a alta realizada. Para utilizar as opcoes,
basta marcar as caixas de selecio correspondentes e clicar no bot3o [Consultar

Para executar uma alta de internacdo, basta clicar em uma das opcdes presentes na listagem
para ser apresentada uma tela, como mostra a figura abaixo.

Prestador:
Informe o niimero da guia de internacio e clique no botso
Confirmar para que seja realizada a alta.

MNe da Guia Dzta dz Alta Moziv da Alts

I ]

Cadigo Internacional de Doengas (CID)

Confirmar Limpar Voltar

Figura 44: Formulario de Alta de Internacao

Nesta tela, basta informar o niimero da guia de internacao, a data que o segurado recebeu
alta, o motivo da alta e clicar no botao E possivel, também, cancelar uma alta de
internacdo. Novamente, deve-se escolher uma internacdo da listagem que ja possua alta e
serad apresentada uma tela, como mostra a figura abaixo.

Prestador: HOSPITAL

Informe o nddmero da guia de internacdo e cigue no
botdo Confirmar para que seja realizada a alta.

NO da Guia:
Matricula:
Nome:

Motivo da Alta:

Cancelar Vaoltar

Figura 45: Formulario de Cancelamento de Alta de Internacao
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3.2.5.2 Execucao e Cancelamento de Execucdo de Guia

Nesta tela é possivel efetuar a abertura da internacdo, como mostra a figura abaixo.

Prestadaor :

Preencha os campos abaixo e cligue no botdo Executar para executar a
guia
M2 Guia: | Diats Execucio Dtz de Emissdo:

Usuzrio: -

Limpar Woltar
Informe o nimero da guia sem os separadores

Figura 46: Execucdo e Cancelamento de Execucdo de Guia

Para executar a abertura de uma guia de internacdo, basta informar o nimero da guia e a
data de execucdo. Apds informar todos os dados, deve-se clicar no botdo e aguardar
a visualizacdo do comprovante de execucao do atendimento.

Obs.: Para ter acesso a essa funcionalidade o bloqueador de pop-up deve ser desabilitado.

Para o cancelamento da execuco de guia de internacdo basta clicar no bot3o [Cancelar|
Caso ndo tenha o niimero da guia, basta retornar ao menu anterior em:
’Relatério Relatério de Guias Emitidas e Canceladas‘ para identificar o nimero da guia que desejar
cancelar.

3.2.5.3 Quantidade de Internacdes

Esta tela deve ser utilizada para conferéncia do nimero de internacdes eletivas realizadas
pelo prestador. Ela é dividida em trés partes principais:

» Quantidades de Internacdes: As colunas sdo "Mensal”, "Semanal”, "Realizada Se-
mana” e "Restante Semana”. Cada coluna apresenta a quantidade de internacdes eletivas
que poderdo ser realizadas durante o respectivo periodo.

» Cirurgias Eletivas Executadas que consumiram a quantidade semanal: Nesta tabela
sao listadas todas as guias executadas na semana e as datas de execucdo.

» Cirurgias Eletivas Autorizadas como Urgéncia pelo IPASGO: Nesta tabela estdo
listadas todas as guias eletivas que foram liberadas em carater de urgéncia e suas respectivas
datas de execucdo.
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Prestzdor:

Quantidades de Internacdo

| Mensal | Semanal | Rezlizada Semana Restante Semana

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO

Cirurgias eletivas executadas que consumiram a Cirurgias eletivas autorizadas como urgéncia
quantidade semanal pelo IPASGO

0OBS: AS INTE"RNA[;fJES CLINICAS E URGENCIA, FORAM LIBERADAS PARA EXECUQAO DE ABERTURA TEMPORARIAMENTE.
EXECUCOES MARCADAS COM * SE REFEREM A EXECUCOES QUE CONSUMIRAM COTA DE SEMANAS ANTERIORES.
CLIQUE AQUI PARA ACESSAR. O COMUNICADO.

Voltar Imprimir

Em caso de dividas ou reclamagdes, ligue: 0800 62 19 19.

Figura 47: Quantidades de InternacGes

3.2.5.4 Consulta Tipo de Atendimento de Procedimento

Para consultar o tipo de atendimento de procedimento basta informar o seu Cadigo que
serd mostrada na tela uma mensagem com seu respectivo tipo (Eletivo ou Urgéncia).

Prestador:

Consulta Tipo de Atendimento

Figura 48: Consulta Tipo de Atendimento de Procedimento

| Procedimento de Urgéncia!l

Figura 49: Procedimento de Urgéncia

3.2.5.5 Reimprimir Solicitacao de Psiquiatria

Para reimprimir a solicitacao de psiquiatria, basta informar o niimero da solicitacdo e clicar
no icone da impressora ¥ para que seja reimpresso.
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Prestador:
Reimprime Solicitacao de Psiguiatria
— [ o -
\I = Y 3 |..|
o Y
Mumerc da Sclicitagdo ™

Campos com * s3o obrigatorios.

Figura 50: Reimprimir Solicitacdo de Psiquiatria

3.2.6 Relatérios
3.2.6.1 Relatério de Guias Emitidas e Canceladas

Emite um relatério das guias emitidas e canceladas em determinado periodo. Para visualizar
o relatério, basta preencher as datas de inicio e fim do periodo e clicar no icone da impressora

=

Brestador:

Relatorio de Guias Emitidas e Canceladas

DA

Dara Inicial™ D=ta Final™

Perinda: E até E

Figura 51: Relatério de Guias Emitidas e Canceladas
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3.2.6.2 Reimpressao de Guias

A guia s6 pode ser reimpressa uma vez, sendo que ndo ha reimpressdao para as guias
emitidas para a forma de pagamento ao prestador.

Prestador:

Reimpressdo Guias

i ) -'.'- )
-__..-I5 .&_ __11:1"

Mimero da Guia *

Campos com * sdo obrigatdrios.

Figura 52: Reimpressdo de Guias

3.2.6.3 Relatério de Terapias Complementares

Este relatério é utilizado para o acompanhamento das validacdes das sessOes das guias de
terapias complementares.

Prestador:

Relatorio de Guias de Terapias Emitidas

Y’

. H L =
Periodo™ Gerenciamento de Cronicos

Inicial Final
™ Nio () Sim

Figura 53: Relatério de Terapias Complementares

3.2.6.4 Relatério de Cobertura de Atendimento (PCO)

E utilizado para apresentar uma lista com todos os procedimentos que um prestador pode
realizar, sendo particular para cada Prestador.
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3.2.6.5 Relatoério de Guias com Sessoes Validadas

Esse relatério emite todas a sessdes que foram validadas em um determinado periodo de
referéncia.

Prestador:

Relatério de Validagdo de Sessdo de Guias

BT

Periodo™®
Inicial Final

(mm/aaaa) (mmj/aaaa)

Figura 54: Relatério de Guias com Sessdes Validadas

3.2.6.6 Relatoério de Cotas Odontolégicas

Permite a consulta da cota odontoldgica e das guias emitidas de acordo com a referéncia
informada.

Prestador:

Relatorio de Cotas Odontologicas

Referéncia®

Y

* Identifica os campos obrigatérios

Figura 55: Relatério de Cotas Odontoldgicas

3.2.6.7 Relatério de Teto Financeiro

Emite o relatério do teto financeiro para emissao de guias especificas do tratamento de
quimioterapia na referéncia informada.

Prestador:

Relatério de teto financeiro para emissio de guias

*Identifica 05 campos obrigatérios
% <N 7

Referéncia®

Y [ Exibir guias™

Figura 56: Relatério de Teto Financeiro
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3.2.6.8 Consulta Situacdao do Usuario

Esta tela exibe a situac3o atual de um usuério a partir da matricula informada. Na figura
abaixo temos o exemplo de um usuario Ativo.

Prestador:

Consulta Situacdo do Usuario

o1 4

Matricula

Figura 57: Consulta Situacdo do Usuério

3.2.6.9 Consulta Cota Odontolégica

Emite relatério da cota odontoldgica e guias emitidas de acordo com a referéncia informada.

Prestador:
Consulta de Cota Odontologica e Guias Emitidas

Bt o

Referéncia Pesquisa Guias Emitidas™

Y

Figura 58: Consulta de Cota Odontoldgica.
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3.2.7 Ficha Odontolégica
3.2.7.1 Ficha Odontolégica

(2 IPASGO - Sistema Autorizador de Atendimentos - Internet Explorer

GUIAS ODONTOLOGICAS N . Seja bem-vindo.

P PO
7

r Dados Ficha Odontolégica

Niimero Data
- Cliente*
Matricula Nome
Nascimento Idade Contribuic&o Inicial Plano Assistencial
r Prestador*
Prestador Nome
07742045 TESTE CREDENCIADO PESSOA JURIDICA
Cidade
ANAPOLIS
Especialidade
- Procadimentos a serem realizados”
Codigo Procedimento Qide
01

Dente Descricio Face

[ v
" Periodontia

Pedido de Prestador
510520583054 05505-6 ’VRadiograﬂa E| |VN50 Credenciado

Codigo Procedimento Dente Descricdo
-
-
I
r Valores
Recolhimento Ipasgo Total
r Observagdo

Caracteres restantes: 900 . (Mdximo de Caracteres: 900)
Campos com * sAo obrigatdrios. Informe o cddigo do clientel

Figura 59: Ficha Odontoldgica

Nessa tela é possivel cadastrar os procedimentos de odontologia de um usuério.



A tela possui os seguintes botdes:
= = Limpar
» H Salvar
. & Excluir
- & Pesquisar
= = Simula Valor
. B Imprimir Ficha Clinica Odontoldgica
« B Exames Complementares Odontolégicos
= ¢ Anexa Imagem RaioX
» 9 Ajuda
- X Consulta de Parametrizacao

W Sair

¥ |ncluir na Lista

# [, cluir da Lista

Principais Funcoes
» Limpar -

Para limpar os campos da tela quando eles estiverem preenchidos o prestador tera trés
opcdes no sistema.

1. Clicar com o mouse no icone '_=;

2. Colocar o cursor do mouse no campo da "Matricula” e pressionar no teclado a tecla

INSERT]

3. Clicar no "X” dentro do campo "Matricula” que aparece caso tenha algum dado preen-
chido.

= Salvar

Para cadastrar uma nova ficha odontoldgica, o usuario deve informar a matricula do usuario,
matricula ou CRO do prestador, especialidade, cédigo do dente, face ou segmento (se for o
caso), marcar a opcdo pedido de radiografia (caso seja), procedimentos e clicar no bot3o

SALVAR|. Ao clicar no botdo |SALVAR| aparecera uma mensagem de confirmacao da gravacao

da ficha, como mostra a figura abaixo.
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Atengao - SAAT

Confirma gravacao?

Figura 60: Confirmacao de gravacdo

Caso o usuario deseje gravar o registro, clicar no botdo [Sim], sen3o clicar no botdo [Nao|.
Ao gravar, o sistema validard os dados informados e se encontrar alguma inconsisténcia ele
retornard uma mensagem notificando o usuario, como mostra a figura abaixo. Caso ndo
encontre os dados serao gravados.

Atengao - SAAT

O codigo informado para o procedimento ndo € valido!

Figura 61: Cédigo Invalido

Aviso - SAAT

- Procedimento: 70.39.700-7
Mecessita de auditores especificos de odontologia
E necessario anexar o raio x para o procedimento informado.
Necessita de auditoria

Figura 62: Cédigo Invalido

O usuério deve ler atentamente a mensagem de inconsisténcia. Em alguns casos de in-
consisténcia serd possivel realizar o cadastro de uma solicitacao de auditoria para que a in-
consisténcia gerada seja analisada e o cadastro seja autorizado ou n3o por um auditor. Caso
seja possivel cadastrar uma solicitacdo, sera aberta uma tela para que o prestador informe a
justificativa clinica, como mostra a figura abaixo.
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i Cadastro de Solicitacao

e |
— Cliente |
— Prestador

~ Justificativa Clinica*

Caracteres restantes:250. (Maximo de Caracteres: 250)

— Procedimentos

| Dente | Fau:e_

70397007 (TOMOGRAFIA DA MANDIBULA

Campos com * sdo obrigatdrios.

Figura 63: Formulario para Cadastro de Solicitacdo

= Matricula Usuario

Um usudario pode ou ndo ter fichas cadastradas. Caso ele ndo possua, ao digitar a matricula
e clicar na tecla [ENTER|, o sistema ird buscar as informacdes do usudrio. A partir deste
momento, um novo cadastro pode ser realizado. Caso ele possua alguma ficha cadastrada,
serd apresentada tela com uma listagem das 20 (vinte) dltimas fichas cadastradas para o
usuario informado.
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Fichas Odontologicas

Namero Data Emissdo Status Matricula Usuario
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento

Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Em Andamento
Concluida
Concluida
Concluida
Concluida

Concluida
Concluida

Total de Registros Encontrados
17

Figura 64: Ultimas Fichas cadastradas

O usuério do sistema pode escolher uma ficha que tenha o status "Em andamento”. Ao
escolher uma ficha que tenha outro status aparecera uma mensagem, como mostra a figura
abaixo.

Aviso - SAAT

S0 é possivel visualizar as fichas que estao em andamento!

Ok

Figura 65: Aviso - Ficha em Andamento

Caso uma opcdo da lista seja escolhida, os dados serdo carregados na tela da Ficha Odon-
tolégica. O usuario pode, ainda, optar por n3o escolher uma das opcdes apresentadas na
listagem fechando a tela pressionando a tela ou clicando no botdo fechar da janela.
Dessa maneira o sistema ird buscar as informacdes referentes a matricula do usuério informada.

= Procedimentos

O préximo passo é informar o procedimento. O usuério deve digitar o procedimento, clicar
na tecla [ENTER| e o sistema retornard os dados da busca. Ao posicionar o cursor do mouse

na caixa de texto do procedimento e clicar no botao & PESQUISAR ou na tecla [F8], o
sistema apresentara uma tela, na qual é possivel pesquisar os procedimentos ja realizados de
um usudrio, como mostra a figura abaixo.
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Procedimentos Realizados

Matricula®

Procedimento Dente

Campos com * sd0 obrigatérios.

Figura 66: Pesquisar Procedimento Odontolégico

O usuério do sistema tera que atentar para as particularidades dos procedimentos odonto-
l6gicos, pois alguns requerem a informacdo do cédigo do dente e face ou segmento. Depois

é s6 incluir o procedimento informado na lista através do botdo "% INCLUIR da lista. Para

excluir o procedimento da lista, selecione um procedimento e em seguida clique no botao o
EXCLUIR da lista. A ficha odontolégica tem um limite de 18 (dezoito) procedimentos.
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= Exames Complementares Odontolégicos W]

Ao clicar no botdo W] Exames Complementares Odontoldgicos, serd aberto um formulario
para imprimir ou salvar os Exames Complementares Odontolégicos. Ao salvar o procedimento
ele é automaticamente incluido na ficha odontoldgica.

Nome do Formulario

“a Clique na imagem para Imprimir

Cligue na imagem para Salvar

1 "

- EXAMES COMPLEMENTARES ODONTOLOGICOS
Ipasgo —

NOME DO PACIENTE MATRICULA
DATA DE NASCMENTO DOC | DENTICAE TELEFONE
ENCEREQD

cEs QUNCAS

EXAMES SOLICITADOS

01. [J 7021.0000 - Rx Periaplcal 555¢ 53 5151 G162 63 G465

s 38 B8RAANE s

Deciduocs

L1 MolaresDireitos (18, 17, 16, 48, 47, 46) 181716 1514 1312 1121 2223 2425 262728
D 70.22.000-0 D MolaresEsquerdos (26, 27, 28, 36, 37, 38)

RxBitewing [ b \olares Direitos (15, 14, 45, 44) g%% ga BE} B& BB 88 EB%@

D Pré-Molares Esquerdos (24, 25, 34, 35) Permanentes
03. D T023.000-0 - Rx Oclusal Maxila w%ﬂ, 99 0y Gggg g 99 Q% a
04. [[] 7023.100-1 - Rx Oclusal Mandibula W U v
05. [] 70 26.000-0 - Rx Panorimico dos maxilares Oclusio
06. D 70262004 - Rx Panordmico dos maxilares Topo
07. [] 7028.0000 - Teleradiografia § tracado comput. Pexfil Deciduos
06. [] 70282005 -Teleradiografia & tracado comput. Frontal Ww 9 Hgg? 9 W W
09. D 70240000 - Rx Maxilar PA ou AP
10. [ 702830041 -Teleradiografia o tracado comput. Frontal 85 84 83 82817172 73 74 75
11. [] 7034.0000 - Rx da ATM
12. D 70.35.0000 - Checkup radioldgico adulto (14 periapicais)
13 [ 70360000 - Checkup radiolégico infanfil (10 periapicais)
14. [] 7037.0000 - Rxdo seio mailar
15. D 70.38.0000 - Localizagéo topografica
16. [ 70398003 -Tomografia da maxila
17. |:| 70.39.7007 - Tomografia da mandibula
18. |:| 70.39.801-1 -Tomografia computadorizada para 1 ssgmento

48 47 46 4544 42 424132132 33 32435 363738

19. |:| 70.39.802-0 -Tomografia computadorizada para 2 ssgmentos
20. |:| 70.39.803-8 -Tomografia computadorizada da ATM

Figura 67: Exames Complementares Odontoldgicos
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= Anexar Imagem raio X g

Ao clicar no botio ¢ Anexar imagem raio X, serd aberto um formulario que permite
realizar o Upload de arquivos a serem anexados na ficha odontolégica. As imagens carregadas
sao categorizadas em Ficha, Prestador e Histérico do paciente.

Anexar Imagens de RaioX

Nome do Arquivo Tamanho Status
Adicionar Arquivos Iniciar Upload (1]] 0%

Imagens da Ficha
MNenhuma imagem da ficha foi encontradal

Imagens do Prestador
Nenhuma imagem do prestador foi encontradal

Imagens do Historico do Paciente
Nenhuma imagem do histdrico foi encontradal

Figura 68: Anexar Imagem Raio X

Para mais detalhes de como inserir imagens basta, clicar no botao © AJUDA que sera
exibida em uma nova janela com passo-a-passo em um arquivo PDF.

» Consulta de Parametrizacao de Procedimentos @

Ao clicar no botao @ Consulta Parametrizacdo de Procedimentos serd aberta uma janela
em que pode ser pesquisado os parametros de um procedimento apds seu cédigo ser informado.




Consulta de Parametrizacido de Procedimentos

P

’- Procedimento

73960000 -
~ Idade Intervalo —— ~ Ocorréncia
Min Max |V Dias |V Qtd. Maxima

~ Auditoria Raio X Cadastrar ficha Grupo Dente —
Inicial Final| Inicial Final

] D_HVD ] {@Sim ONﬁn W{Osim @Nﬁu
[ linterior _|Unico Vida [l Permite Gitd.
- Dentes
~ Faces

Figura 69: Consulta de Parametrizacdo de Procedimentos
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Pesquisa de Paramefrizacdo de Procedimentos

Parametrizacdes

& IDADE IDADE QTD. MAX. INTERVALO IAUDITORIA |PERMITE (UNICO |AUDIT(
comco pEsCIGA) iy b Seouttman s MO G i P |
A NAO

RESTAURACAQ RESINA
73960000FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IIIT 7 111 2 720 SIM SiM SIM NAO
ouv

RESTAURACAQ RESINA
73960000/FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE I IIT |5 111 2 720 SIM SiM SIM NAO NAO
ouv

RESTAURACAO RESINA
73960000 FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE I IIT ‘1 111 2 720 SIM SimM SIM NAO NAO
ou v

RESTAURACAQO RESINA

73960000 FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE IIII 0 111 2 720 SIM SIM SIM NAO NAO
[a1NAY]

Figura 70: Pesquisa Parametros do Procedimento

= Simula Valor

A funcionalidade do botdo = Simula Valor é mostrar o valor dos procedimentos incluidos
na lista, caso o usudrio queria saber. Apds clicar nesse botao, o sistema retornarad o valor dos
procedimentos na caixa de texto logo abaixo da lista de procedimentos.

Valores
Fecolhimento Ipasgo Total

Figura 71: Simula Valores (Recolhimento, Ipasgo e Total)

= Excluir @

O usuério também tem a opcao de excluir uma ficha odontoldgica. Basta clicar no botao

@ EXCLUIR, que uma nova tela serd apresentada. Nessa tela apés informar a matricula do
usuario, o sistema retornard uma listagem com as fichas que poderdo ser excluidas. Apds
selecionar um registro na lista serd também necessario escolher o motivo de exclusdo. Para
finalizar, basta clicar novamente no bot3o @ EXCLUIR, que o sistema excluira a ficha odon-
toldgica selecionada.
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Cancelamento de Ficha Odontologica

&

Matricula®

Motive™®

| M

Campos com * s&0 obrigatorios.

Figura 72: Cancelamento de Ficha Odontolégica

« Sair ¥
0 botio ¥ SAIR simplesmente fecha a janela atual.

3.2.7.2 Ficha Odontolégica de Usuarios Bloqueados

Nesta tela é possivel anexar imagens em fichas odontoldgicas caso o usuario esteja, por
algum motivo, bloqueado. Para isso basta preencher o niimero da ficha ou a matricula do
cliente e clicar no icone ¢ para anexar.

A0W

~—Dados Ficha Odontoldgica
Mdmero Data
— Cliente*
Matricula Mome
Mascimento Idade Confribuigdo Inicial

Campos com * 530 obrigatdrios. Informe o cadigo do cliente!

Figura 73: Ficha Odontoldgica de Usuarios Bloqueados
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3.2.7.3 Lista de Fichas Odontolégicas

Esta tela lista todas as fichas cadastras pelo prestador que estd logado no sistema. Por
padrdo, quando a tela é aberta, sao exibidas todas as fichas odontolégicas cadastradas no

periodo de 3 dias.

Prestador:

Lista de Fichas

Bt ok73i%

Cliente: 2
Periodo:
Inicial: (dd/mm/aaaa) Final: (dd/mm/aaaa)
Status:
|:| Pendente |:| Autorizada D Megada
Exibindo Fichas no periodo de 24/10/2021 a 27/10/2021 (3 Dias)
Cligue aqui para exibir as Fichas dos ultimos 30 dias
[ lNr. Solicitagdo | Tipo Atendimento IUSuério lData Ficha Status

Nenhuma Ficha pendente encontrada.

Figura 74: Lista de Fichas Odontolégicas

3.2.7.4 Lista de Fichas Odontolégicas Negadas

Esta tela lista todas as fichas cadastras pelo prestador que estd logado no sistema. Por
padrdo, quando a tela é aberta, sao exibidas todas as fichas odontolégicas cadastradas no

periodo de 3 dias.

Prestador:

Lista de Fichas Odontologicas Negadas

Bt o 73i%

Cliente: i‘
Periodo:
Inicial: (dd/mm/aaaa) Final: (dd/mm/aaaa)

Clique aqui para exibir as fichas odontologicas negadas dos ultimos 10 dias

Exibindo Fichas Odontolégicas Negadas no periodo de 24/10/2021 a 27/10/2021 (3 Dias)

[ lNr. Solicitagdo lTipoAtendimento lUsua'rio

lData Cadastro Status

Nenhuma ficha odontolégica negada encontrada.

Figura 75: Lista de Fichas Odontolégicas Negadas
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3.2.7.5 Cancelar Procedimentos Nao Utilizados

Nesta tela é possivel cancelar procedimentos especificos (n&o utilizados ou que n&o tiveram
guia emitida ou que a guia foi cancelada) de uma ficha odontoldgica, do usuério informado,
cadastrada pelo prestador que estd logado no sistema.

Prestador:

Cancelar Procedimentos Nao Utilizados

Bt ol o
Cliente
|

| Nenhum atendimento encontrado.

Figura 76: Cancelar Procedimentos Nao Utilizados

3.3 Formas de Pagamento

Seguem abaixo as formas de pagamento disponiveis para o cliente:

» Débito em Conta: forma de pagamento disponivel somente para os clientes que autori-
zaram o débito em conta junto ao IPASGO.

» Banco/Casas Lotéricas: possibilita que a guia seja paga na rede bancéria credenciada
ou em casas lotéricas, via cdédigo de barras.

= Ao Prestador: forma de pagamento disponivel somente em horarios especiais: de segunda
a sexta-feira das 19:00 as 7:00 h, aos finais de semana e feriados.

Abaixo uma ilustracao do formulario para selecao da forma de pagamento:

Prestzdor:

Cliante:

Escolha a forma de pagamento desejada e clique no
botao Ok.

Formas de Pagamento:
':::::' Débito em Conta
':E:' Banco/ Casas Lotéricas
Ao Prestader [somente em hordrio especial)

0]’y Voltar

Figura 77: Formulario para selecdo das formas de pagamento de uma guia
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3.4 Tipos de Guias

No servico de Emissao de Guias podemos destacar alguns tipos especificos de guias mais
utilizada, como:

Consulta

= Exame Complementar

= Tratamento Ambulatorial (GTA)
= Internacao

= Anestesia

= Odontologia

3.4.1 Consulta

Para a emissao de uma guia de consulta deve-se informar o procedimento a ser realizado,
pode-se informar o cédigo e clicar na tecla ou fazer a pesquisa a partir do cédigo ou

descricao clicando no botao A e selecionar a Especialidade. Uma vez selecionado o tipo
de consulta e a especialidade, basta clicar no botao e aguardar a visualizacdo da guia
para a impressao.

Exemplo:

Prestzdor:
Atendimenta:

Preencha os campos abaixo e clique no botdo Gerar para emitir a Guia de
Consulta.

Cliente Recém Nascido
Osim ® e

Prestzdor Executante

Procedimente

Cadigo Descricdo
!

Especialidade
-----———-----—-- Selecione a Especialidade —-—---—----- v

Informe o codigo do procedimento e tecle =enter= ou cligue no botio ao lado para pesquisar

Gerar Limpar Woltar

Figura 78: Guias de Consulta
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Selecione uma opgdo para pesquisa, informe o cédigo ou a
descricdo do procedimento e clique no botio Pesquisar. Apos a
pesquisa cliqgue no procedimento desejado.

Pesquisar pelola): Cddigo do procedimento vl

Cadigo do Procedimento

Limpar Fechar

Figura 79: Pesquisa de Procedimento por Cédigo ou Descricdo

3.4.2 Exame Complementar

Para emitir uma guia de exame complementar deve ser informado: Prestador Solicitante
(credenciado ou n&o), Especialidade, CID (Cédigo Internacional de Doencas) e Procedi-
mentos.

Prestador:
Atendimento:
Preencha os campos abaixo e clique no botdao Gerar para emitir a Guia de Exame.
Cliente Recém Nascido
O sim ®nzo
UF Conselhe  Prestador Scolicitante Credendiado
Go[v| crm[v] | ® sim Onso
Prestader Executants
Especialidade
CLINICA GERAL - MEDICA ]
Cédigo Internacienal de Doengas (CID) Guiz de Origam
Procedimentos
Cadigo . Qtd. Descrigao
Incluir Limpar
Gerar Limpar Voltar

Figura 80: Guia de Exame Complementar

Para a pesquisa do prestador solicitante credenciado deve-se informar sua matricula ou
seu nimero no conselho (CRM, CRN, CRP, etc) e especialidade. Para os prestadores n3o
credenciados deve ser informado somente o niimero do prestador no conselho.

Apds informar o cédigo do prestador credenciado (matricula ou ndmero no conselho),

.
deve-se pressionar a tecla ou clicar no icone N e aguardar a visualizacdo do formulario
de pesquisa do prestador, como mostra a figura abaixo.
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Selecione uma opcdo para pesquisa, informe o n? do prestador
no conselho ou o nome do prestador e o conselho e clique no
botdo Pesquisar. Apos a pesquisa cligue no prestador desejado.

Pesquisar pelo: INL‘ do conselho do prestador ﬂ

M® do conselho Conselho

|1 - MEDICO v

Limpar Fechar

Figura 81: Formulario de Pesquisa de Prestadores Solicitantes

Caso a matricula ou o nimero do conselho seja valido, os dados do prestador serao apresen-
tados no formulario, bastando clicar no prestador desejado. Caso contrario, pode-se realizar
uma nova pesquisa, informando o ndmero no conselho ou nome. Em seguida, deve-se se-
lecionar a especialidade e depois informar o CID (Cédigo Internacional de Doencas). Para
informar o CID, deve-se proceder de uma maneira semelhante a pesquisa do prestador solici-

.
tante, ou seja, informar o cédigo da doenca e clicar na tecla Enter ou no icone Rt e aguardar
a visualizacdo do formulario de pesquisa do CID, como mostra a figura abaixo.

Selecione uma opcdao para pesquisa, informe o codigo ou a
descricdo do CID e clique no botdo Pesquisar. Apds a pesquisa
cligue no CID desejado.

Pesquisar pelofa): IDE»scrii;é‘lu de CID 2

Descricdo do CID

Limpar || Fechar

Figura 82: Formulario de Pesquisa de CID

Caso o cédigo informado seja valido, os dados do CID serao apresentados no formulério,
caso contrario, pode-se realizar uma nova pesquisa, informando o cédigo ou a sua descricao.
Apbs realizar a pesquisa basta clicar no CID desejado.

Os procedimentos deverdo ser informados através de seus codigos. Desta forma, deve-

se digitar o cédigo do procedimento no campo cédigo, clicar na tecla Enter ou no icone e
aguardar a pesquisa do procedimento, como mostra a figura abaixo.
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Selecione uma opgdo para pesquisa, informe o codigo ou a
descricao do procedimento e cligue no botdo Pesquisar. Apos a
pesquisa clique no procedimento desejado.

Pesquisar pelofa): Descrigdo do procedimento ﬂ

Descricdo do Procedimento

Limpar Fachar

Figura 83: Formulario de Pesquisa de Procedimentos

Caso o cddigo do procedimento seja valido, os dados do procedimento serao apresentados
no formulario, caso contréario, pode-se realizar uma nova pesquisa informando seu cédigo ou
a sua descricao. Apds realizar a pesquisa, basta clicar no procedimento desejado.

Depois de informado o cédigo do procedimento, deve ser informada a quantidade e, poste-
riormente, inclui-lo na lista de procedimentos, para tal, basta clicar no botao . Todos os
procedimentos incluidos serdo listados na parte inferior do formulario. Para excluir um ou mais
procedimentos, deve-se selecionar o(s) procedimento(s) desejado(s) e clicar no bot3o [Excluir].

Apds informar todos os dados (Prestador solicitante, Especialidade, CID e Procedi-
mentos), basta clicar no bot3o e aguardar a visualizacdo da guia para impressao.

Obsl.: A guia de origem corresponde ao niimero da guia de internacdo que esté originando
a guia.

Obs2.: Depois de informado o procedimento, serd disponibilizado o bot3o para
que seja possivel visualizar o valor do recolhimento da guia.

3.4.3 GTA (Tratamento Ambulatorial)

Para emitir uma Guia de Tratamento Ambulatorial (GTA), deve ser informado: Pres-
tador solicitante (credenciado), Especialidade, CID (Cédigo Internacional de Doencas) e
Procedimentos.

A forma de pesquisa do prestador solicitante e do CID é a mesma descrita para a guia
de exame complementar, com a excecdo de que prestador solicitante deve ser credenciado e
deve-se informar a especialidade antes de buscar o CID.

Apds informar todos os dados (Prestador solicitante, Especialidade, CID e Procedi-
mentos) basta clicar no botdo e aguardar a visualizacdo da guia para impressao.

Obs.: Depois de informado algum procedimento, sera disponibilizado o botdo
para que seja possivel visualizar o valor do recolhimento da guia.
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Exemplo:

Prestador:

Atendimento:

Preencha os campos abaixo e clique no botdo Gerar para emitir a Guia de GTA .
Cliente Recém MNascido

) Sim '® N3o

Prestador Sclicitante Conzalhe
Prestador Executante
Especialidade
CLINICA GERAL - MEDICA ﬂ
Cédige Internacianzl de Doencas (CID) Guiz de Origam
Procedimentos
Cédiga . Qrd Descricia
Valor do Orgamento
0,00
Incluir Limpar
Gerar Limpar Voltar

Figura 84: Formulario de Emissao de Guias de Tratamento Ambulatorial

3.4.4 Internacao

No caso da internacdo, o usuario terd duas opcdes: Abertura ou Alta, como mostra a
figura abaixo.

Prestador:

Clients:
Escolha uma das opcies abaixo e cligue no botao Ok.
Opcoes para Internacao:

oy

® Abertura
O plta

Ok Voltar

Figura 85: Formulario com as Opc¢des de Internacao

E possivel a abertura de uma internac3o para o cliente que nio possua nenhuma em aberto.
Ao selecionar a opcao “Abertura”, o usudrio terd acesso ao formulério de emissdo de guias
de internacdo. J4 a Alta de uma internacdo pode ser realizada caso o cliente possua uma
internacao em aberto.
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Prestador:
Informe o nimero da guia de internacio e clique no botio
Confirmar para que seja realizada a alta.

M2 da Guia Dzta dz Alta Motivo da Alts

I K2

Cddigo Internacional de Doengas (CID)

Confirmar Limpar Voltar

Figura 86: Formulario para realizacdo de Alta de Internacao

Neste caso, basta informar o niimero da guia de internacdo, data da alta, motivo da alta,

CID e clicar no botao .

Para emitir uma guia de internacdo, ou seja, realizar a abertura de uma internacdo, os
seguintes dados devem ser informados: Prestador Solicitante, Especialidade, CID (Cédigo
Internacional de Doencas) e Procedimentos.

A forma de pesquisa do prestador solicitante, do CID e dos procedimentos é a mesma
descrita para a guia de GTA, lembrando-se de informar especialidade antes de pesquisar o
CID. O que difere, no caso dos procedimentos, é que em vez de informar a quantidade para
cada procedimento, deve ser informada qual a via de acesso, isto somente a partir do se-
gundo procedimento, uma vez que o sistema considera o primeiro procedimento como sendo
o principal.

Apés informar todos os dados (Prestador Solicitante, Especialidade, CID e Procedi-
mentos) basta clicar no botdo e aguardar a visualizacdo da guia para impress3o.

Obs.: Caso algum dos procedimentos tenham, na sua parametrizacao, a opcdo de gerar,
também, a guia de anestesia, esta sera gerada automaticamente junto com a guia de interna-

cdo. Ao clicar para imprimir a guia de internacao, a guia de anestesia sera impressa juntamente.

Neste formulario, ndo serd disponibilizada a opcdo de célculo do “Valor de Recolhi-
mento” da guia, ja que as guias de internacido sao emitidas sem valor de recolhimento.
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Prestador:

Atendimento:

Preencha os campos abaixo e cliqgue no botdo Gerar para emitir a Guia de

Internagdo .
Clients Recém Nasdde
O sim ®nge
Prestador Sclicitante Conselho
Prestador Executante
Especialidade
CLINICA GERAL - MEDICA ﬂ
Cadigo Internacionzl de Doengas (CID)
Guia de Origem Guia Solicitada comao Urgénciz
®) 1pasgo () polimed ® nEo O sim
Procedimentos
Cadigo Descricao

Valor do Orgamento

0,00
Incluir Limpar
Gerar Limpar Voltar

Figura 87: Formulario para realizacdo de Abertura de Internacdo

3.4.5 Anestesia

Para emitir uma guia de anestesia deve ser informado: Ndamero da guia de origem,
Especialidade, CID (Cédigo Internacional de Doencas) e Procedimentos.

A forma de pesquisa do prestador solicitante, do CID e dos procedimentos é a mesma
descrita para a guia de internacdo, lembrando-se de informar especialidade antes de pesqui-
sar o CID. Apés informar todos os dados (Prestador Solicitante, Especialidade, CID e
Procedimentos) basta clicar no bot3o e aguardar a visualizacdo da guia para impressao.

Obs.: A guia de origem corresponde ao nimero da guia de Exame, Tratamento Ambula-
torial (GTA) ou Internacdo que estd originando a guia de Anestesia.

Depois de informado o procedimento, sera disponibilizado o botao para que seja
possivel visualizar o valor do recolhimento da guia.
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Prestador:
Atendimenta: ANESTESIA

Preencha os campos abaixo e clique no botdo Gerar para emitir a Guia de

Anestesia.
Cliznte Recém Nascido
O sim ® ngo
Prestador Executants Guiz de Origem
|
Ezpedalidade
CLINICA GERAL - MEDICA ﬂ
Cadigo Internzcional de Doengas (CID)
Procedimentos
Cadige Descricio
Incluir Limpar
Gerar Limpar Voltar

Figura 88: Formulario para Emissao de Guia de Anestesia

3.4.6 Odontologia

Para emitir uma Guia de Odontologia, os procedimentos devem ser cadastrados previa-
mente na Ficha Odontoldgica com excecdo do procedimento de consulta. A forma de pesquisa
do prestador solicitante é a mesma descrita para a guia de GTA.

Apés informar todos os dados (Prestador Solicitante e Especialidade), basta clicar no
botao e aguardar a visualizacdo da guia para impressao.

Obs.: Depois de informado o procedimento, seré disponibilizado o botdo para que
seja possivel visualizar o valor do recolhimento da guia.
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Prestzador:

atendimento: ODONTOLOGICO

Preencha os campos abaixo e clique no botio Gerar para emitir a Guia de
Odontologia.

Clients

Prestzdor Solicitante

Prestador Executante

Especialidade

CLINICA GERAL - MEDICA ﬂ

Procedimentos

Cadigo Qtd. Descrigio
Incluir Limpar
Recolhimento  Totzlidade
Clique no botZe 20 lade para calcular os Valores dz Guia Calcular

Gerar Limpar Voltar

Figura 89: Formulario para Emissao de Guia de Odontologia

3.5 Cadastro de Solicitacao

Algumas solicitacdes de atendimento possuem a necessidade de uma avaliacao da auditoria

do IPASGO. Ao tentar emitir uma guia e aparecer a tela abaixo, significa que a solicitacdo de
atendimento necessita de auditoria.

Para cadastrar solicitac3o basta clicar no bot3o |Cadastrar Solicitago

A

ATENCAD

- Procedimento: 25.04.001-4
Para libaracdo & necesszario cadastrar solicitacio.

Quantidade excedida no DIA. Mecessaric cadastrar solicitacdo.
{Quantidade permitida para liberagac : 1)

Cadastrar Solicitacdo Fechar

Figura 90: Cadastrar Solicitacdo

Apés clicar no botdo [Cadastrar Solicitagio| sera apresentada a tela de cadastro de solicitacdo,
como mostra a figura abaixo.
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Prestador: HOSPITAL

Cadastro de Solicitacdo de Atendimento
Cliente

Prestador Solicitante
Prestador Executante
= [HOSPITAL
Hipotese Diagnastica - CID *
R
A0l A0l Febras tifoide = paratifoids

Justificativa Clinica ™

Restam 254  Carackeres

Procedimento

Cadigo Descrigdo Qtd. Mensagem
ASSISTENCIA FISIATRICA
RESPIRATORIA EM PACIENTE 004
CLINICO INTERMADD

o

Arquivos Anexados

Anexar

Salvar Valtar Fechar

Campos com *

Figura 91: Formulario para Cadastro de Solicitacdo

Os campos Cliente, Prestador Solicitante, Prestador Executante e CID, ja apare-

cem preenchidos, conforme o cadastro na tela de solicitacao de atendimento "Emissao de
Guia”.

O campo Justificativa Clinica é de preenchimento obrigatdrio, sendo importante preen-
cher esse campo com a maior clareza possivel. Isso facilita a andlise da solicitacdo, pois é de
acordo com ela que o auditor define sua analise.

O campo Arquivos Anexados pode ser utilizado para enviar algum exame médico ou
laudo, sendo que para alguns procedimentos é de preenchimento obrigatério. E oportuno res-
saltar a importancia de seu preenchimento, pois os anexos auxiliam a andlise do auditor.

Apés informar todos os dados, basta clicar no boto [Salvar| O sistema retornard uma
mensagem informando se a solicitacdo foi cadastrada com sucesso ou n3o.

Apbs a confirmacao do cadastro de solicitacdo sera apresentada uma mensagem perguntado
se deseja imprimir o cadastro de solicitacdo. Caso deseje imprimir o cadastro de solicitacao,

sera disponibilizada uma tela para este fim, como mostra a figura abaixo.

O comprovante prova que o prestador realizou a solicitacdo junto a auditoria do IPASGO
e ndo caracteriza o atendimento em si, que sé acontecera de fato, com a emissao da guia.
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Imprimir Fechar

e GouasfE

Comprovante de Solicitagdo de Atendimento Emitido em 15:45:21
Nr. Solicitagao Tipo Guia Data da Solicitagdo
TRATAMENTO AMBULATORIAL 15:45:17
‘ Matricula H Nome ‘
Prestador Solicitante Prestador Executante
oo HOSPITAL

Hipotese Diagnostica - CID
AD1 - AD1 Febres tifoide & parstifoide
Justificativa Clinica

Observagdo
Mio M srguives anexados pars esis solicitacdo.
Codigo IDescri;:éio aTD
ASEISTENCIA FISIATRICA RESPIRATORIA EM PACIENTE CLINICO INTERMADO oo4

Este documento ndio & vélido como forma de sutorizagdo do stendimento.

Figura 92: Imprimir comprovante de Solicitacdo de Atendimento

Realizado todos os passos informados, basta aguardar a analise do auditor. Na tela de
"Lista Solicitacdes” o prestador pode acompanhar o status das solicitacoes feitas a auditoria

do IPASGO.

3.6 Consulta de Atendimentos

Nesta tela é possivel visualizar as guias emitidas para o usuario informado e prestador que
esta logado no sistema.

Exemplo:
CONSULTA DE ATENDIMENTOS
15:55:05
Prestadar: HOSPITAL
Cliente:
N? DA GUIA  TIPO DA GUIA DATA DE EMISSAD DATA DE CANCELAMENTO DATA DE ALTA

INTERNACAD 15:20:00
001  PARTO CESARIANA

ANESTESIA 15:20:00

001 PARTO CEEARIANA

Voltar

Figura 93: Relatério de Consulta de Atendimentos
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3.7 Cancelamento

Ao clicar na opcao “Cancelamento” ¢ disponibilizado um formulario com as opcdes de
cancelamento e de reimpressao do comprovante de cancelamento. Para o cancelamento sera
exigido o nimero da guia e o motivo pelo qual a guia sera cancelada, e para reimpressao sera
necessario apenas informar o nimero da guia cancelada.

Exemplo:

Prestador:

Cliente:

Escolha uma das opgies abaixo.
® cancelar

L) Reimprimir comprovante de cancelamento

Ok Voltar

Figura 94: Formulario com as opcdes de Cancelamento de Guia

Caso o prestador nao tenha, por qualquer motivo, o nimero da guia de atendimento em
maos, basta verificar os atendimentos realizados naquele dia na tela "Consulta de aten-
dimentos”. O cancelamento de uma guia pode ser realizado somente pelo prestador que
realizou o atendimento. Apéds informar os dados necessarios para o cancelamento de uma
guia, deve-se clicar no botdo [Cancelar]. Caso o cancelamento da guia seja efetivado, sera
apresentada uma mensagem informando que a guia foi cancelada com sucesso, caso contrario,
sera apresentada uma mensagem de inconsisténcia.

Prestadar:

Clienta:

Informe o nimero da guia a ser cancelada, informe o motivo do
cancelamento e em seguida clique no botao Cancelar.

N2 da Guiat

Motivo do
Cancelamento: ﬂ

Cancelar Lirmpar Voltar

Figura 95: Formulario de Cancelamento de Guia
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3.7.1 Reimpressao do comprovante

Para reimprimir o comprovante de cancelamento de uma guia basta informar o nimero da

guia e clicar posteriormente no botdo .

Exemplo:

Prestador:

Clienta:

Informe o nimero da guia para impressdo do
comprovante de cancelamento e em seguida clique
no botdo Imprimir.

N2 da Guia:

Imprimir Limpar Waoltar

Figura 96: Formulario de Reimpressdo de Comprovante de Cancelamento de Guia

4 Consideracoes Finais

Ao emitir qualquer tipo de guia, caso haja algum erro ou problema de impressao da guia,
deve-se verificar se ela foi gerada e em caso afirmativo, o prestador tem duas opcdes, reimpri-
mir ou cancelar. Para tanto, basta utilizar o servico de “Consulta de Atendimentos” e o
servico de “Cancelamento”, respectivamente.

Caso um cliente possua alguma internacao em aberto no prestador, deve-se realizar a alta
para que os outros tipos de atendimentos possam ser liberados. Caso a internacdo esteja em

aberto para um outro prestador, o cliente deve dirigir-se a este para que a alta seja realizada,
ou seja, uma alta somente pode ser realizada pelo prestador que abriu a internacao.

5 Assuntos Diversos (Prestador | Acessos)

Link para assuntos diversos e informacdes como: Prestador ndo credenciado, Recepcdo,
Faturas, Servicos, Arquivos e etc.

https://www.ipasgo.go.gov.br/prestador/assuntos-diversos.html
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5.1 Requisitos minimos para utilizacao

5.1.1 Descricao

Através do SAAT o prestador credenciado é capaz de realizar via INTERNET, mediante
uso de matricula e senha do prestador, além do cartdo do cliente, um determinado atendimento

com garantia de seguranca e integridade na transacao.

5.1.2 Requisitos para utilizacao

Para utilizacdo do SAAT é necessario que o prestador possua os seguintes equipamentos:

» Microcomputador com acesso a INTERNET
= Leitor de cartdo magnético com leitura trilha 2

= Fornecedores:
www.gertec.com.br
www.techmag.com.br
www.idtechbrasil.com.br

= Impressora laser ou jato de tinta.

Sites

[1] https://www.ipasgo.go.gov.br

[2] https://www.ipasgo.go.gov.br/usuario/manual-do-usuario.html
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