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APRESENTACAO

Este fasciculo do Manual do Sistema de Regulagdo e Controle do ICS
(SISREG-ICS) tem como objetivo orientar os Estabelecimentos de Saude, que
integram a rede de prestadores de servicos ambulatoriais de Atendimento Eletivo do
Instituto Curitiba de Saude - ICS, a operar as funcionalidades do SISREG-ICS, que
disponibiliza solicitacbes ambulatoriais eletivas, na opcao prestadora, do site de
servi¢os do ICS, cujo endereco é: www.ics.curitiba.org.br.

Todas as funcionalidades que se encontram descritas neste fasciculo
destinam-se, exclusivamente, aos registros relacionados a Assisténcia Ambulatorial

Eletiva as quais séo relacionadas abaixo:

e AUTENTICACAO DO OPERADOR;

e RECEPCAO / IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO;

e GERACAO DE GUIA DE SOLICITACAO / AUTORIZACAO DE
TRATAMENTO ODONTOLOGICO;

e GERACAO DE GUIA DE SOLICITAGCAO DE SP/SADT ELETIVA;

e REGISTRO DE REALIZACAO DE SP/SADT ELETIVA.

Ainda que este fasciculo, assim como o aplicativo informatizado a que se
refere tenha sido elaborado com o objetivo de ser suficiente para o0 apoio resolutivo
a0s Seus usuarios, uma equipe técnica encontra-se, no Centro de Saude do ICS, a
disposicdo para receber e dar solucdo para as duvidas, dificuldades ou
guestionamentos que vierem a surgir durante a operacao do sistema.

Essa equipe estara também recebendo, de modo continuado, demandas para
capacitacdo de funcionarios dos estabelecimentos de salde que integram a rede
ICS.

Para contato com a equipe técnica de suporte ao SISREG-ICS, o solicitante

devera ligar nos telefones: 3330-6095, das 08 as 17h, de segunda a sexta-feira.



http://www.ics.curitiba.org.br/

MANUAL DE OPERACAO DO SISREG-ICS
Para operar e efetivar qualquer tipo dos registros: como solicitar consulta,

solicitar SP/SADT ou registrar a realizacdo de SP/SADT, no Sistema Informatizado

de Regulacéo e Controle do ICS o operador devera inicialmente realizar:

1- AUTENTICACAO DO OPERADOR NO SISTEMA

e Acessar o Portal de Servigcos do ICS, endereco www.ics.curitiba.org.br;

e Selecionar a opc¢ao: “Prestador de Servico™,

e Realizar a sua identificacdo, como operador autorizado pelo
Estabelecimento de Saude no qual trabalha. Esse processo, identificado
pelo Sistema, como: Autenticacdo do Operador sera realizada em uma
tela especifica (tela 01), por meio do preenchimento dos campos:

a) Numero do Contratado: € o numero que identifica o contrato vigente

entre o Estabelecimento de Saude do operador e 0 ICS;

b) Senha do__usudrio / operador: todos os funcionarios do

Estabelecimento de Saude, que irdo operar o Sistema deverado ter uma

senha cadastrada pelo detentor da Senha Master do Estabelecimento.

3 Tela 01: AUTENTICACAO DO OPERADOR NO SISTEMA

Autenticaco

A(" )



http://www.ics.curitiba.org.br/

2- RECEPCAO / IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Todo e qualquer registro que seja necessario realizar para o atendimento
eletivo, o Estabelecimento de Saude devera iniciar pela identificacdo do beneficiario,

com o objetivo de caracteriza-lo como cliente do plano ICS.

Para realizar a identificacdo e a devida caracterizacdo do paciente como

beneficiario ativo do ICS, o operador devera iniciar o processo pela opcéao

“Recepcao’” (tela 02).

Prestador é imprescindivel, para assegurar a correta identificacdo do
beneficiario que seja solicitado, na hora do atendimento, a “carteira® do ICS,

devidamente acompanhada de um documento oficial, “‘com foto”.

Conferido os documentos indicados, o operador devera selecionar o item
“Carteira do ICS”, e registrar no campo “Digite aqui 0 conteddo a ser pesquisado” o

namero da carteira do ICS, sem o digito verificador.

o3 Tela 02: RECEPCAO

| Recepcio e ln|

Selecionar campo de pesquisa

(®) Carteira ICS (Sem digito verificadaor)
Digite aqui o contetdo a ser pesquisado.

O RG
() CPF [ ]
) Mome dofa) Beneficidriota) (® Inicia com () Contém [ @), Pesquisar.. |

Carteira Mome dofa) Beneficiariola) Mascimento Sexn Mome da Mae Flano

L -~ Selecionar Servicos J [\ 45 Ver Cobertura do Plano /J




SituagBes nas quais o beneficiario possa ndo estar de posse dos documentos
supracitados, o operador podera realizar, da mesma forma, a pesquisa de sua

situacdo junto ao ICS, utilizando-se de uma das opc¢des abaixo:

e NUMERO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE — RG (somente nmeros);

e NUMERO DO CADASTRO DE PESSOA FISICA - CPF (somente
nameros);

e NOME DO BENEFICIARIO.

Quando for selecionada a opcéo de pesquisa pelo ‘Nome do Beneficiario”, o

operador poderd também indicar se essa pesquisa sera realizada tomando por
referéncia o primeiro nome do beneficiario (op¢ao ‘“Inicia com”) ou por qualquer parte

do seu nome (opc¢ao “‘Contém”):

e |nicia com Pesquisa todos 0os nomes que se iniciam com 0S

caracteres digitados;

e Contém Pesquisa todos os nomes que contenham, em

qualquer parte, os caracteres digitados.

Sempre que a pesquisa for realizada utilizando o Nome do Beneficiario, o
sistema podera retornar um ou mais nomes. Nesses casos, 0 operador devera
checar outros dados que se encontram vinculados aos nomes listados, como: “Nome

da mée, data de nascimento e sexo”, para a continuidade do processo.

A selecdo somente sera realizada quando ndo houver, de parte do operador,
qualquer duvida quanto a correta identificacdo do paciente / beneficiario, haja vista
ser essa uma responsabilidade do Estabelecimento de Saude, assim como garantia
de cobertura, pela operadora, dos servigos que realizar.

Paciente cuja identificacdo ndo seja possivel ou o sistema aponte como

“Beneficiario Inativo”, este ndo tera seus atendimentos cobertos pelo ICS, assim

sendo, ao identificar situa¢cdes como essas, 0 sistema informatizado ndo permitira,

ao operador, dar prosseguimento aos registros e concluir a recepcgao.




O paciente identificado, pelo Sistema, como ‘Beneficiario Ativo” sera

selecionado pelo operador (mediante “clic” sobre a linha onde constam seus dados).

Com esse procedimento o operador concluird, com sucesso, a recepcao.

Todo beneficiario cuja recepcdo se conclua com sucesso, este sera acolhido,
pelo Estabelecimento de Salde, para a realizacdo do atendimento eletivo de que
necessite, haja vista ser detentor das garantias de cobertura propiciadas pelo Plano
de Saude - ICS.

3 — GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO - GTO / ICS

As guias do padrdo TISS sdo os modelos formais e obrigatérios de
representacdo e descricdo documental sobre 0s eventos assistenciais realizados no
beneficiario e trocados entre prestador para a operadora. O layout das guias deve
ser seguido integralmente, conforme publicado na Instru¢do Normativa n° 29, ndo
sendo possivel nenhum tipo de alteracdo em sua estrutura. S&o duas as guias
exclusivas referentes a Odontologia: Guia de Tratamento Odontolégico (GTO) e

Anexo Guia de Tratamento Inicial.

s GUIA DE TRATAMENTO INICIAL:

) ANEXO GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO e e
&lcs SITUACAO INICIAL
1 - Registras ANS. 3- Numeso da Guia Prncipal de Tralssesss Odontol igico

- Namere da Gt Atibuido pela Operadar
419010 8124253
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Situacéo Inicial:

Preenchimento opcional, que tem como finalidade descrever a situacao inicial
dos pacientes pelos cirurgides-dentistas, tanto em consultorios quanto em clinicas
odontolégicas.

O manual detalha o preenchimento adequado de todos os campos das guias.

As legendas dos campos e as Tabelas de Dominio necesséarias para o
preenchimento das guias também estéo descritas.

As guias possuem campos de preenchimento obrigatorio, opcional e
condicional. A exigéncia do preenchimento dos campos opcionais deve ser definida
entre a operadora e o prestador. O campo condicional sera preenchido em situacdes

especificas:

Instrugbes para preenchimento da guia “situagao inicial” / Odontograma:

Para o preenchimento da situacdo clinica inicial, sdo considerados critérios
adaptados da classificagdo CPOD preconizada pela organizacao Mundial de
Saude (OMS). Os itens foram adaptados com a finalidade do registro.
Os campos referentes a cada elemento dentario devem ser registrados de
acordo com a legenda constante na propria guia sobre a situacéo inicial do dente,

conforme demonstrado abaixo:

Legenda e Observacdes sobre a Situacdo Inicial:

= Campo 8:

SITUACAO INICIAL:

A - Ausente

E - Extragéo Indicada
H - Higido

C - Cariado

R — Restaurado




X/
°e

(A) Dente AUSENTE: o elemento dentario néo é visivel clinicamente;
(E) EXTRACAO INDICADA: sera utilizada quando, no exame inicial, for

diagnosticada necessidade de extragéo.

(H) Dente HIGIDO: dente sem evidéncia de sinais da doenca céarie dentéria.

(C) Dente CARIADO: dente apresenta evidéncias de lesdo de carie ou ha

uma ou mais restauracfes e a0 mesmo tempo uma ou mais areas do dente
apresentam lesdes cariosas.

(R) Dente RESTAURADO: ha uma ou mais restauracdes definitivas e

inexistem lesdes cariosas.

“Quando o dente apresenta apenas selante, o mesmo deve ser
registrado como higido. Entretanto, se o dente estiver com sinais de
carie dentéria, ele deve ser registrado como cariado”.

“Quando o dente participar de uma prétese fixa unitaria ou multipla,
ele sera considerado como RESTAURADO e o pdntico sera considerado
como AUSENTE”.

“Quando o paciente utilizar prétese total ou parcial removivel, o

profissional devera preencher como AUSENTE os espacos edéntulos

que foram substituidos por recursos protéticos”.

Campo 1:
o Registro ANS
Campo 3:
o Numero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico
Campo 4:
o NuUmero da guia atribuido pela operadora
Campo 5:

o Nome do Beneficiario

10




s Campo 6:
o Numero da Carteira
s Campo 7:
o Representacdo Odontograma
s Campo 8:
o Situacéo Inicial
s Campo 9:
o Sinais Clinicos de Doencga Periodontal
% Campo 10:
o Alteracdo dos tecidos moles
s Campo 11:
o Observacdes
% Campos 12 e 13:
o Data, Local e Assinatura do Cirurgido-Dentista
s Campos 14 e 15:
o DATA, LOCAL E ASSINATURA DO BENEFICIARIO / RESPONSAVEL
o Data, local e assinatura do beneficiario ou responsavel.
s Campo 16:
o DATA, LOCAL E CARIMBO DA EMPRESA CONTRATANTE

o Data, local e carimbo identificador da empresa.

O campo “OBSERVACOES” é destinado ao preenchimento de informacées

adicionais sobre a situacdo clinica inicial do beneficidrio que ndo estejam

contempladas em outros campos da Guia.

4 - ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO DA GTO/ICS

A GTO tem como finalidade ser utilizada para elaborar o plano de tratamento,
autorizar procedimentos (conforme definido entre a operadora e o prestador de
servico) e faturar os procedimentos odontolégicos realizados por cirurgides-
dentistas, tanto em consultérios quanto em clinicas odontoldgicas. Pode ser utilizada

para transacdes de solicitacdo e/ou cobranca de procedimentos.

11




Uma vez preenchida, a GTO né&o podera sofrer alteracdes no que diz respeito
ao plano de tratamento. Para inclusdo de novos procedimentos devera ser gerado

uma nova guia. A nova guia devera conter no campo “Numero da Guia Principal” a

qual ela estéa ligada.

Campos Obrigatorios para preenchimento GTO / ICS:

Campo 01 - Registro ANS

Campo 03 - Numero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico
Campo 04 - Data da autorizagao

Campo 05 - Senha

Campo 06 - Data e validade da senha
Campo 07 - Namero da guia atribuido pela operadora
Campo 08 - Namero da carteira

Campo 09 - Plano

Campo 10 - Empresa

Campo 11 - Validade da carteira

Campo 12 - Cartdo Nacional de Saude
Campo 13 - Nome do beneficiario

Campo 14 - Telefone

Campo 15 - Nome do titular do plano

Campo 16 - Atendimento a RN

Campo 17 - Nome do Profissional Solicitante
Campo 18 - Numero no CRO

Campo 19 - UF

Campo 20 - Cédigo CBO

Campo 21 - Codigo na Operadora

Campo 22 - Nome do Contratado Executante
Campo 23 - Numero do CRO

Campo 24 - UF

Campo 25 - Codigo CNES

Campo 26 - Nome do Profissional Executante

V V V V V VYV V V V VYV V V VY V V VY V V VY VYV V V VY V VY

Campo 27 - Namero no CRO

12




Campo 28 - UF
Campo 29 - Cédigo CBO

Campo 43 - Data de Término do Tratamento
Campo 44 - Tipo de Atendimento

Campo 45 - Tipo de Faturamento

Campo 46 - Total Quantidade US

Campo 47 - Valor Total (R$)

Campo 48 - Valor Total Franquia (R$)

Campo 51 - Assinatura do Cirurgido-Dentista Solicitante

Campo 53 - Assinatura do Cirurgido-Dentista (Executante)

Campo 55 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

YV V V V V V VYV V V VY V V VYV V V V VY

Campo 56 - Data do Carimbo da Empresa.

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO — MODELO /ICS

Campo 30 - Procedimento / Descri¢do / Plano de Tratamento / Assinatura

Campo 49 - Observacao / Justificativa / Observacao Auditoria

Campo 50 - Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista Solicitante

Campo 52 - Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista (Executante)

Campo 54 - Data da Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Asariz 5 - seaha 6~ Dot de Validade da Senda

Er—
Pendente de Realizach

E e r———"
8124253

|m,s..,.& |n,u.

[
41901020170123215374

- Teleton:
3306013

[T rr——

N

1-ur - Cotign CBOY
PR 223208

preT—
PEDRO E DEISE CORSI M. NASCIMENTO CLINICA ODONT S/C LTDA 506

2-ur 25 Cartign ONES.
PR 3656187

[E—
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e RO | 25-UF - Cotiga CBOY
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Fxccaiad: =

e Sl et 43 Ammm
2301007
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v' O SISREG-ICS esta programado para gerar Guia de Tratamento, e autorizar a

sua realizacdo, automatica e imediatamente, sempre que o Estabelecimento de

Saude operador detenha, junto ao ICS, um contrato que contenha a previsdo da
prestacdo desses. As Guias de Solicitacdo de tratamento que contenham,

exclusivamente, procedimentos ndo auditaveis, ja serdo emitidas na Situagéo =

Liberada e com o Status = Pendente de Realizacao.

v Para a geracdo de uma Guia de Solicitacdo de Tratamento que contenha
procedimento auditavel sera obrigatdria a gravacdo de uma Justificativa Técnica.
Essa justificativa sera direcionada, pelo sistema, exclusivamente, para a auditoria

odontoldgica do ICS.

v" As Guias de Solicitacdo de Tratamento que contenham procedimentos auditaveis
serdo emitidas com a Situacdo = Aguardando Auditoria. Essas Guias,
imediatamente apds sua geracao, serdo remetidas, automaticamente, para a
auditoria odontolégica do ICS. A realizacdo dos procedimentos contidos nessas

guias, somente, devera ocorrer apos a liberacdo pela Auditoria.

Assim sendo, quando o operador comandar a geracao / impressao da Guia de

Tratamento, esta ja sera emitida com o status de liberada.

Recomenda-se que o tratamento seja realizado, sempre, ap6s a impressao

dessa Guia.

Concluido o tratamento o dentista deverd proceder ao preenchimento dos

campos:

e Carimbo e Assinatura do Profissional (caso esse campo ndo tenha sido

preenchido anteriormente).

Com o objetivo de simplificar procedimentos burocréaticos, o procedimento de
Consulta Inicial serd sempre emitido com a informacdo de realizada, no campo
situagdo. Ainda assim, o ICS somente reconhecera como efetivamente realizado o
tratamento cujas guias |he sejam apresentadas impressas, completamente
preenchidas e com as assinaturas (datadas) do dentista realizador (Campo 38) e do

beneficiario (Campo 39).

14




SISTEMA ODONTOWEB

O sistema odontoweb foi desenvolvido para ampliar o gerenciamento
regulatorio dos atendimentos odontolégicos da rede interna e externa do ICS, de
acordo com os padrbes da ANS visando assegurar a integralidade e a continuidade
do cuidado, o programa vem assegurar a missdo do ICS em humanizar os
atendimentos, otimizar a utilizacdo dos recursos, além de integrar a rede interna e

externa, com as areas de pericia e auditoria.

As equipes do ICS e ICI elaboraram treinamentos para rede credenciada para
apresentacao e operacionalizacdo do sistema SISREG odontologia e também um
manual com todas as etapas e telas para auxiliar os profissionais nos
desenvolvimentos de seus atendimentos e geracdo das guias de tratamento

odontolégico.

Acreditamos que a sequUéncia de telas e suas funcionalidades, apresentadas
irdo facilitar o atendimento dos nossos colaboradores credenciados, cumprindo as
exigéncias da ANS e a missdo de inovar e proporcionar a integralidade da atencéo

ao nosso beneficiario.

5- Rede credenciada acessando o sistema OdontoWeb

Tela 01: autenticacao do operador no sistema.

Objetivo: o usuario devera efetuar “login” no sistema.

Ics

ue—

N

tela 01

15




Tela 02: menu inicial.
Obijetivo: o usuario devera selecionar o perfil ODONTOLOGIA.

& (6 ‘ @ ics-servdesenv:3080/PrestadorOdontologia/

1 gﬁ?’ NAO HA PENDENCIAS
I cs PEDRO E DEISE CORS! M. NASCIMENTO CLINICAODONT SIC LTDA

e ocmmucesae S Seja Bem Vindo(a),PEDRO MRANDA

Selecionar o perfil ODONTOLOGIA

Recepgio Assisténcia Faturamento Administrativo Ferramentas @ Sair

tela 02

Tela 03: recepcéo inicial.
Obijetivo: Identificacdo do beneficiario: o usuario devera selecionar o paciente por
(Carteira, Nome, CPF ou RG) e acionar o botdo <Pesquisar>. Apds selecionar o

paciente devera acionar o botéo <Selecionar Servicos>.

Recepgao x
campo de i Digite aqui o contetido a ser pesquisado.
(=) Carteira ICS (Sem digito verificador) ‘63125 |
() Nome do(a) Beneficiariof(a) O (TEEm e A SeTiem Pe—
O CPF
ORG
Carteira MNome do(a) Beneficiario(a) MNascimento Sexo Nome da Mae Plano
[ - Selecionar Senigos ] [ /% Ver Cobertura do Plano j

tela 03

16




Tela 04: selecionar servico odontologico.

Objetivo: selecionar o0s servigcos odontolégicos.

tratamento e acionar o botao <Confirmar>.

Recepgio

Iniciar com a realizagdo do

Selecionar Senigo Odontologico

Beneficidrio(a): 63125 MONTEIRC LOBATO IKESAKI

Senigos Disponiveis
(#) Realizacio do Tratamento
() Guia de Solicitagio de SP/SADT

(_) Consultar as Utimas Guias Geradas

(_) Histdrico Pendéncias

(" Confirmar )

Voltar

tela 04

5.1 Formulario Realizagdo do Tratamento

Tela 05: realizac&o de tratamento

Objetivo: permitir iniciar novo tratamento, realizar tratamento em andamento,

encaminhamento para especialidades, visualizar odontograma, visualizar andamento

da pericia, imprimir guia.

17




Realizagdo do tratamento x

Beneficidriofa): 63125 MONTEIRO LOBATC IKESAKI

Guia Solicitagao | Validade Status Situagiao Contr. Exec Especialidad

<] [ [»

Pi il Lil paraa R

Proced Descricdo Dte/Reg | Faces | Qide | VirTotal R§| Rea | Justificativa Realizagdo | Aut

<] | =

Obsenacdo / Justificativa

Obsernvacio auditoria

(o Novo ) | Realizar Tratamento | | Encaminhar | ./ Odontograma | () Pericia | ( w lmpressdo Guia ) (5 Voktar )
tela 05

5.1.1 Iniciando novo tratamento

Ao acionar o botdo <Novo> na figura 05 sera iniciado 0 processo para um

novo tratamento para o paciente, como segue.

Tela 06: selecéo de especialidade x profissional.
Objetivo: selecionar a especialidade e seu profissional.

Especialidade x Profissional *

Beneficiario(a): 63125 MONTEIRO LOBATO IKESAKI

Especialidade: [ ODONTO CLINICAGERAL -]

Profissional: | PEDRC MIRANDADO NASCIMENTC =]

tela 06




Tela 7 e 8: Odontograma - Situagéo Inicial.
Objetivo: marcar a situacao inicial de cada dente conforme legenda definida pela
ANS.

Odontograma - Situagao Inicial x
Beneficidrio(a): 63125  MONTEIRC LOBATO IKESAKI Idade: 66 Data de Realizagdo:  07/08/2017
Sinais clinicos de doenga periodon@al? (7 Sim (®) N3o Alteracgao dos tecidos moles? (L) Sim (&) N3o

e e T e e
. i
o EEsli=iiies o e ity o hen R

e S e e e

Extranumerario
[ Ausente | | Exracdo Indicada | m m Restaurado | Indicar Procedimento

Obsemnvacao | Justificativa:

|:. -t Cominuar. ] Vohr.
tela 07

A sequir sdo apresentados 0s passos para marcar a situacao inicial:

v' Passo 01: marcar os sinais clinicos de doenca periodontal e alteracdo dos
tecidos moles.

v’ Passo _02: acionar o botdo com a situacdo do dente (Ausente Extracdo
Indicada, Higido, Cariado ou Restaurado).

v' Passo 03: acionar todos os dentes conforme a situacao selecionada no passo
02 e selecionar a proxima situacdo do dente e novamente executar 0 passo
03. Executar o passo 02 e o passo 03 até marcar todos os dentes.

v/ Passo 04: compor dente extranumerario caso existir.

v/ Passo 05: indicar procedimento para cada dente. O processo consiste em
acionar este botdo e em seguida acionar cada dente e indicar o0s

procedimentos para o dente.
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Beneﬁcia‘rio(a)' 63125 MONTEIRO LOBATO IKESAKI Idade: &6 Data de Realizagao: 07/08/2017

Sinais clini 17 (O sim (® Nao PASSO 01 Alteracéo dos tecidos moles? () Sim (&) N3o

pemaneries ---ﬁii@@--------
PASSO 03

e Frfrofrofrofro frofrrfrforf
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
oo = s s ms e e e
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
S—
e 5 X O O O
—
48 47 45 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 35 37 38

PASSO 04
PASSO 02
o PASSO 05
L&%»-é] Extracdo Indicada [ Restaur; undicarProcedimenm
Observacao / Justificativa:
NECESSIDADE DE EXTRACAC
~ Continuar . Voltar

tela 08

Tela 09: Composicao dente extranumerario.

Objetivo: informar a existéncia de extranumerarios e sua situacao clinica.

C icdo dente extranumerdrio 3

Dente extranume rario

| [-]
Face 1 | |v] Entre Dentes l:l a I:I

| — | Face 2 | |v]

‘ 5 | 1 | 3 ‘ Face 3 | [~
| - | Face4| |v]
Face 5 ||
_|Cclusal

(. AdicionarAmalizar ) ( §§ Excuir | Lingual
Mesial
“estibular
Distal

Incisal

tela 09




Tela 10: Elaboracao do plano de tratamento.

Objetivo: incluir os servicos que serdo executados para cada dente. Devera ser

informado se o procedimento sera por face ou regido. A seguir pesquisar

procedimento.

Apo6s pesquisar o procedimento devera ser acionado o botdo <adicionar> e ao

final acionar o botao <finalizar>.

Procedimento x

(®) Dente () Regifo

Face

o >-Ov O MP [OD

Cadigo do

Procedimento  Descrigdo

Qtde VirUni R$ VirTotal RS

] @ @

Caodigo Procedimento Face Qtde “WirTotal R$

(. Finalizar 11 . Histdrico Odontograma:l
tela 10

Tela 11: Pesquisa de procedimento.

Objetivo: pesquisar o procedimento conforme os filtros selecionados. Para retornar o

procedimento devera dar um duplo “click” no procedimento ou selecionar o

procedimento e acionar o botdo <selecionar>.
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Pesquisa de P i x

Selecionar campo de pesquisa
(O] Descrigio do Procedimento

() Codigo do Procedimento

Digite aqui o contetido a ser pesquisado
|rest

() Inicia com (=) Contém (), Pesquisar )

Codigo Descricdo

85100099 RESTAURAGAO DE AMALGAMA - 1 FACE

85100102 RESTAURACAO DE AMALGAMA - 2 FACES

85100110 RESTAURAGCAC DE AMALGAMA - 3 FACES OU MAIS
85100196 RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE
85100200 RESTAURAGCAC EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES
85100218 RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES
85200085 RESTAURACAOC TEMPORARIA / TRATAMENTO EXPECTANTE

tela 11

Ao acionar o botdo <continuar> no formulario Odontograma (figura 08) é apresentado
um formulario com todos os procedimentos ja selecionados para o dente / regido, como

segue.

Tela 12: Tratamento Odontolégico.
Objetivo: informar os procedimentos para dente/regido. Neste formulério é possivel
adicionar procedimentos através do botdo <Novo> ou excluir procedimentos através

do botao <excluir>.

Guia de tratamento odontolégico £

Dados do beneficiario

Nr Careira \alidade Carieira Nome Nascimenio Telefone ldade
63125 MONTEIRC LOBATC IKESAKI 26/07/1951 3306051 &8

Nome do titular do plano

Nome do profissional solicitante
PEDRQ MIRANDADO NASCIMENTO

Procedimentos Solicitados
Proced Descricao Dente/Reg Face Qtde WViruni R$| VirTotal RS
85100196 RESTAURA(;AO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE 12 P 1 30,00 30.00
84000198 PROFILAXIA® POLIMENTO CORONARIC AS 1 30.00 30.00

Obsenvagio / Justficativa:

observacac guia

[~ Gerar Guia

G,

Ananmese | (o Womar )

tela 12
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Ao acionar o botdo <Gerar guia> sera gerado uma guia de tratamento padrao

ANS para entdo iniciar o tratamento do paciente. (figura 13). ApGs gerar Guia

Tratamento Odontolégico (GTO), ndo sera possivel incluir novos procedimentos

nesta guia.

a9 i 240 s o Prestaden

‘ Ics GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO Dt crsssio: 0510820170920
1- Registro ANS. 3 - Nimero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagio 5 - Senha Situagio Status 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
419010 08/08/2017 Pendente de Realizaciio Liberada 8666221
ados Beneficiirio
8- Niimero da Carteira 9-Plano 10 - Empresa 11- Validade da Carteira | 12 - Cartio Nacional de Saide N Protocola
63125-1 Plano Padriio | | 41901020170808495224
13 - Nome 14 - Telefone 15 - Nome do tatular do plano 16 - Atendimento a RN
MONTEIRO LOBATO IKESAKI 3306051 N
ados do Contratado Responsivel pelo Tratamento

itantc Especialidade Solicilantc

DEISE CORSI M. NASCIMENTO CLINICA ODONT S/C LTDA [8))[0)) CLINICA GERAL
17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero no CRO 19- UF 20 - Cadigo CBO
PEDRO MIRANDA DO NASCIMENTO 4318 PR 223208
21- Codigo na Operadora 22 - Nome do Contratado Executante 23 - Numero no CRO 24-UF 25 - Codigo CNES
900364 PEDRO E DEISE CORSI M. NASCIMENTO CLINICA ODONT S/C LTDA 506 PR 3656187
26 - Nome do Profissional Executante Especialidade Executante 27 - Numero no CRO | 28 - UF 29 - Cadigo CBO
PEDRO MIRANDA DO NASCIMENTO ODONTO CLINICA GERAL 4318 PR 223208
ano de Tratamenta / imento Solicitados 7 Exccutados

[30-Tab 31-Praced  32-Deserigio
1-22 $1000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

1
22 85100196 RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL | FACE 12 P

30.00

s OHORA2017

33-Dic/Reg 34-Face | 35-Qude 36-Qcde US 37-Valor RS 38-Franquia(R$) 30-Aut 40-Negativa 41-Realizagio

42-Assinatura

1 30.00 5
5-22 4000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO As | 30.00 s
43 - Data de Término do Tratamento |44 - Tipo de Atendimento 45 - Tipo de Faturamento 46 - Total Quantidade US 47 - Valor Total(RS) 48 - Valor Total Franquis(RS)
Tr: 90.00
Declars, que ap I D
ple " " st 2 pagar por misha conta, av profisional iza o comprometendo-me u arcar
miruia

49 - Observago / Justificativa
observacao guia

Observagdo auditoria.

50- Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista Selicitant sl- Cirurgsiio-Dentista Solicitante 52 - Data da assinatura do Cirurgido-Dentista 53 - Assinatura do Cirurgido-Dentista
54 Data da Assinatura do a Responsével | 55- do Benefici Responsivel 56 - Data do carimbo da empresa

figura 13 - guia de tratamento odontoldégico padrdo ANS

5.1.2 Realizando um Tratamento

Ao acionar o botdo <Realizar tratamento> na figura 05 sera iniciado o

processo para realizar o tratamento referente a uma guia gerada, como segue:

Tela 14: Realizagao do tratamento referente a uma guia.

Objetivo: Opcéao de realizar ou néo realizar cada procedimento. Para realizar ou nao

realizar cada procedimento devera clicar sobre o procedimento e entdo selecionar o

botdo desejado.

23




Realizacdo x l

Beneficiario(a) : §3125 MOMNTEIRO LOBATO IKESAKI

Guia : 85656221

[ £ Situacdo dos procedimentos l:_ ' Reaizar) I\f_ﬁ Nio Reaizar)

Proced Descrigdo Die/Reg | Faces | Qtde | VirTotal R$| Rea | Justificativa Realizagdo | Aut
81000065 | CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 30.00( Sim 08/08/2017 | Sim
85100196 | RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOL| 12 P 1 30.00| Nao | NAO PRECISC| D8/08/2017 | Sim
84000198 | PROFILAXIA: POLIMENTO COROMNARI| AS 1 30.00( Sim 08/0&8/2017 | Sim

<] | [ >

{  Concluir Tratamento ) (. Solicitar Procedimento ) (. Historico Odontograma )

tela 14

Ao acionar o botdo <Realizar> sera aberto o seguinte formulario:

Tela 15: Realizagéao do procedimento.
Objetivo: informar a data de realizagdo do procedimento, acionando o botao

<concluir>.

Relizar Procedimento ®

Procedimento: 81000065 CONSULTA ODONTOLOGICAINICIAL

Dente/Regiao:
Data : 0BI0B/2017
Quantidade :

./ Conchui (13 Volar )
. o~

tela 15
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Ao acionar o botdo <N&o realizar> sera aberto o seguinte formulario:

Tela 16: Opcéo para NAO realizar procedimento.

Objetivo: Informar a NAO realizar o procedimento, MEDIANTE JUSTIFICATIVA

acionando o botdo <concluir>.

Nao Realizar Procedimento x

Procedimento : 51000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

Data :

Justificativa : Nao foi necessario

Quantidade :

(" Concluir ) { g Voltar )
tela 16

Tela 17: Situacdo dos procedimentos.

Objetivo: Permitir visualizagdo da situacdo do tratamento, com odontograma

compativel com os servicos efetuados ou ndo efetuados nos dentes, com as

seguintes legendas:

e Pendente de realizacdo (em vermelho): mostrar as faces e/ou dentes que

ainda nao foram realizadas;

e Realizado (em amarelo): mostrar as faces e/ou dentes que ja foram

realizadas;

e Nao realizado (em cinza): mostrar as faces que foram marcadas como néo

realizadas.
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Situacdo dos procedimentos £

Beneficiario(a): 63125 MONTEIRO LOBATO IKESAKI

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

[ |
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 T4 75
AW
X
L %]
48 47 45 45 44 43 42 41 3 32 33 34 35 36 37 38

[ Fendente de Realizag3o
[} Realizado
[ Né&o Realizado

[X] Extracdo Indicada || Restaurado [ Higido ([l Cariado [] Ausente

tela 17

Ao acionar o botdo <concluir tratamento> (tela 14) o tratamento sera

concluido, finalizando a guia de tratamento.
Ao acionar o botdo <solicitar procedimento> (tela 14) sera aberto um

formulario para gerar uma guia adicional de tratamento, podendo incluir

procedimentos em nova guia de tratamento.

Tela 18: Solicitar procedimento.

Objetivo: Gerar nova guia com procedimentos.
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Guia de tratamento odontoldgico x

Dados do beneficidrio

Nr.Carteira Validade Carteira Nome Nascimento Telefone Idade
63125 MONTEIRC LOBATO IKESAKI 26/071951 3306051 66

Nome do titular do plano
Nome do profissional solicitante
PEDRO MIRANDADO NASCIMENTO

Procedimentos Solicitados Novo Exc

Proced Descrigéo Dente/Reg | Face Qtde | VirUni R$| VirTotal R$

Obsenvagio / Justificativa:

-

T o i Y i N s 5
¢ Gerar Guia L Anan'nese) = Vor;ar)

tela 18

5.1.3 Efetuando um encaminhamento

Ao acionar o botdo <Encaminhar> na figura 05 a guia podera ser

encaminhada para outra especialidade, gerando uma nova guia.

Tela 19: Encaminhamento — Especialidade.

Objetivo: encaminhar uma guia para outra especialidade. Por exemplo, a partir de
uma guia com especialidade clinica geral pode-se gerar uma guia para a
especialidade Periodontia. O paciente dirige-se ao prestador que executa a

especialidade encaminhada e realiza a consulta inicial.
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Encaminhamento - Especialidade L

Beneficiariofa): 63125 MONTEIRC LOBATO IKESAKI
Guia Principal: 2928240
Especialidade: PERICDONTIA [-]

Observagio da Guia: | ENCAMINHANDO PARAPERIC

tela 19

21 Gaia o Presor

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Dot envissi: 210201 T 45T

Gics

I-Regisr0 ANS |3+ Nimetoda Guia Principal |4~ Datada Autorizagio | 5+ Seaha Situsgio Stans 6+ Data de Validade da Senha | 7+ Nomero ds Guia Atribuido pela Operadora
419010 8928240 21/08/2017 Pendente de Realizacio Liberada 8928457
Dads Beuefickirio
- Nimero da Careira 9+ Plano. 10 - Empresa 11+ Validade da Carteira | 12+ Cartsio Nacionsl de Saiile N* Protecelo
63125-1 Plano Padrio
13- Nome 14 Telefone | 15 - Noame do titular do plano | 16~ Atendimento s RN
MONTEIRO LOBATO IKESAKI 3306051 ]
Dados do Contratade Responsivel pelo Tratamento
Contratado Solicitame Especialidade Solicitante
PEDRO E DEISE CORSI M. NASCIMENTO CLINICA ODONT S/C LTDA ODONTO CLINICA GERAL
17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero b0 CRO 19-UF | 20+ Codigo CBO
PEDRO MIRANDA DO NASCIMENTO 4318 PR 223208
21 - Cidigo na Operadoca |11-Nmndncan\mad.n Executame 23 Namero 5o CRO 2-UF | 25- Codigo ONES
26 - Nome do Profisional Executsnte Especialidade Exceutnie l:?.anwrunu CRO | 28-UF [ 29- Codigo CBO
PERIODONTIA 223248
Plano de Tratamenio sl Executados
[§-Tab 31Proced  32-Desericio 33DieRes Face  35-ude 36-ide US 57-Valor IS 365 RS) 30-Au 40-Negativa 41-Real i |
20 81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 000

43~ Diata de Término do Tratamenio | 44 - Tipo de Atendimenio 45 - Tipo de Faturamento 46 - Total Quantidade US 47 Vilor Totsl(RS}

48 - Valor Total Franquis{R$) I

Tr Odontolbgico 0.00

Dechara, que pis ter i ¢ aleraath s de tramment ™ com 0 custos Destara, sinda.

 pars atistaticks. e meu name ¢ por o vlores prevista em
oateata.
49 Observasto / Justificativa
ENCAMINHANDO PARA PERIO
Observagso sudioria
50 - Data da Assinatur do Cirurgise-Dentista Solicitante | $1- Assinatura do Cirurgiao-Dentista Solicitante 52 inatura Demi 3. & Denti

54 - Duta da Assinatwra do Beneficiario ou Responsivel

tela 20 - guia de

$5- Assinatura do Beneficidrio ou Resporsdvel

encaminhamento

56 - Duta do carimbo da empresa




Tela 21: Realizacdo do tratamento - guia encaminhada.
Objetivo: quando o usuario comparecer ao especialista encaminhado, sera
visualizada a guia de encaminhamento com uma consulta inicial. O procedimento

desta guia devera ser realizado, acionando o botdo <Realizar tratamento>.

Realizagéo do ratamento x
Beneficiario(a): 63125 MONTEIRC LOBATC IKESAKI
Guia Solicitagdo | Validade Status Siuagio Confr. Exec Especialidad
8028457 21/08/2017 17/02/2018 Liberada Pendente de Realizacdo PERIODONT|
] I [»

Procedimentos Liberados para a Realizagao

Proced Descrigdo Dite/Reg | Faces | Qide | VirTotal RE| Rea | Justificativa Realizacdo | Aut
81000065 | CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 0.00
-] I >

Obsemvacao da Guia:

Obsenvagio auditoria

( ' Novo) (J RealizarTralﬁn'Bnmj (J Encan'l'nhar) (J Odonmgranﬁj [ J, Pericia | (: Impresséo Guiﬂ) (g‘» \."ohar)

tela 21

Tela 22: Realizacdo da consulta inicial proveniente do encaminhamento.

Objetivo: realizar a guia de encaminhamento com consulta inicial.

Realizagao encaminhamento =

Beneficidriofa) : 63125 MONTEIRO LOBATO IKESAKI

Guia : 8928457

Especialidade : FERIODONTILA

Profissional : MIRLAM CRISTINADE SOUZA GOMEZ MENDES | - |

tela 22
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ApGOs a realizacdo da guia de encaminhamento o especialista d& inicio ao seu

plano de tratamento, acionando o botdo <Novo>. Segue as etapas do tépico (1.1.1

Iniciando novo tratamento).

5.1.4 Guia em Pericia

Tela 23: Realizagédo do tratamento - guia em pericia.

Objetivo: quando uma guia for para pericia, sera apresentada uma mensagem para

o profissional e o paciente devera comparecer ao ICS em até 10 dias para pericia. O

status da guia ficard marcado com a descricdo "Aguardando Pericia" e a guia ndo

podera ser realizada até que a pericia autorize sua continuidade. Através do botéo

<Pericia> pode-se acompanhar o andamento da pericia. O botdo <Pericia> fica

habilitado a partir do momento em que o perito executou uma pericia Inicial ou

pericia Final.

]

Procedimentos Liberados para a Realizafy Atencéo!

Guia em Pericia. O usuario devera comparecer no
ICS em até 10 dias.

<

Obsemnagio da Guia:

Observagdo auditoria

Novo | Cdontograma E = Impressdo Guia |
.

Realizagao do ratamento x
Beneficiario{a): 83125 MONTEIRO LOBATO [KESAKI
Guia Solicitacao | Validade Situacao Conir. Exec Especialidad

Voltar |

tela 23
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Tela 24: Guias periciadas.
Objetivo: o formulario de guia periciada visualiza a situacdo de pericia da guia em

guestdo. Uma guia pode estar em pericia inicial ou pericia final. Na Pericia final é

emitido um laudo por procedimento. Este laudo podera apresentara as situacoes:

concluido- aberto ou glosado.

Guias Periciadas x

Dados do beneficiario

Nr. Carteira Validade Carteia Nome Nascimento Telefone Idade
63125 17/02/2018 MONTEIRO LOBATO IKESAKI 26/07/1951 3306051 66
Guias
Guia Tp.Pericia | Pericia Solicitacdo | Status Situacao Perito Contr.Exec
8928458 | Inicial 21/08/2017 | 21/08/2017 | Liberada Realizada ANDRE HOLTZ CAVICHIC| AMO CLINICA ODO|
8928458 | Final 21/08/2017 | 21/08/2017 | Liberada Realizada ANDRE HOLTZ CAVICHIC| AMO CLINICA ODO
<] [ 1>
Procedimentos
Proced Descricao Dte/Reg Face Qtde| Rea Vir.Total RS | Situacdo
82001030 | INCISAO E DRENAGEM INTRA-ORAL DE ABSCESSO, Hi| 16 1| Sim 40.00| Concluido
< | I >

Item Laudo Descrigao

Laudo Procedimento (na pericia final)

Observagao Guia

Observagao pericia

tela 24

6- Guia de Solicitacdo de SP/SADT

Tela 25: Solicitagdo de SP/SADT.
Objetivo: através deste formulario podem-se solicitar procedimentos de SP/SADT,
acionando o botdo <Solicitacdo SP/SADT>. A solicitacdo serd sempre referente a

uma guia que conste na grade, gerada anteriormente .
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Solicitagdo de SP/SADT x

Beneficiario(a): 63125 MONTEIRO LOBATO IKESAKI
Guia Solicitagdo | Validade Status Situacdo Confr. Exec Especialidade
8928240 09/08/2017 05/02/2018 Liberada Realizada PEDRC E DEISE CORSIM. M CDONTO CLINICA
< - I D
Procedimentos Liberados para a Realizagao
Proced Descrigéo Dite/Req | Faces | Gide | WirTotal RE| Rea | Justificativa Realizagdo | Aut |4
81000065 | CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 30.00| Sim 09/08/2017 | Sim
85100218 | RESTAURAGAD EM RESINA FOTOPOL| 11 DIP 1 4500 Sim 09/08/2017 | Sim
85100200 | RESTAURAGAO EM RESINA FOTOPOL| 12 P 1 35.00| Nao Nao
85100196 | RESTAURACAO EM RESINA FOTOPOL| 13 P 1 3000 Nao | TESTE 09/08/2017 | Sim
82|DD{18?5 EXCDONTIA SIMPLES DE PERMANEN) 18 1 40.00| Sim 09/08/2017 | Sim ll
- =
Obsemvagio / Justificativa l

m

Obsenvagio auditoria

(\/ mnagaosn'mm) LE hp:essaot;uia)

tela 25

Tela 26: Solicitacdo de Guia SP/SADT.
Obijetivo: adicionar procedimentos de SP/SADT e efetuar a geragéo da guia.

Obs.: Devera informar a necessidade clinica para solicitacdo do procedimento.

mﬁo da Guia SP/SADT x u

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO Numero 8928240

Nimero da Carteira 63125 Nome  MONTEIRO LOBATO IKE SAKI

Nome do Profissional Solicitante Gonselho Profissional CRO NUmero no Conselho 4318

PEDRO MIRANDADO NASCIMENTO UF PR Codigo CBO-S

Dados da a0/

Data/Mora da Solicitagdo Carater da Solicitag&o Motivo Solicitagdo

09/08/2017 15:23:01 @ Eletvo O Urgéncia/Emergéncia [~]

Indicagio Clinica
[NECESSIDADE DE ExAME |

Cédigo do
Procedimento  Descrigdo

Lado ‘Qitd Solic.
\ & [ ]| | @@
| ciitoPrncipal | |

Justificativa

codigo DES{:FIQEO Procedimento Lado Qt. Solicitada
82000964 Implante ortodantico s 1

tela 26
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Acreditamos que este manual seja suficiente para dar suporte aos
atendimentos realizados pela rede credenciada, caso persistam duavidas ou
guestionamentos nossas equipes se colocam a disposicdo para orienta-los.

Atenciosamente,

Equipe ICS /ICI.
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