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1. INTRODUCAO

O sistema OCI foi desenvolvido para facilitar o processo de solicitagdo de
Ofertas de Cuidados Integrados, geracdo automdatica do ntimero APAC apds
regulacdo e acompanhar o processo em todas as etapas até a finalizacao.

O objetivo desse documento ¢ descrever de forma pratica o preenchimento,

principais funcionalidades e regras do sistema.
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2. ACESSO A PLATAFORMA

Para acessar a plataforma, o usudrio deve ter um cadastro ativo vinculado a um

estabelecimento. O acesso ¢ realizado através do CPF e Senha.

2.1.Primeiro acesso

Acesse o sistema através do enderego https://ociapac.geosaude.com.br. Na tela

de login (Figura 1), informe os dados de usudrio e senha recebida por e-mail e
realize a alteracdo da senha de acordo com o padrao descrito na tela (Figura 2).
Ap0s clicar no botdo “Salvar Nova Senha”, o sistema mostra a mensagem

“Senha alterada com sucesso! Facga login com sua nova senha” (Figura 3).

Login OCI

PREFEITURA DE

SAO PAULO

SECRETARIA Esqueci minha senha
DA SAUDE

Figura 1 —Tela inicial de login para acessar o sistema
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Troca de Senha Obrigatoria

Atencdo! Vocé esta usando uma senha padréo. Por
seguranca, é obrigatério altera-la agora.

MNova Senha

Sua senha deve conter:
* Pelo menos uma letra maidscula
* Pelo menos uma letra mindscula

* Pelo menos um ndmero

* Pelo menos um caractere especial
* No minimo & caracteres

Confirmar Nova Senha

Senhas conferem

Salvar Nova Senha

Figura 2 — Troca de senha obrigatdria no primeiro acesso

Senha alterada com sucesso! Faga login com sua nova senha,

Figura 3 — Mensagem de sucesso na troca de senha

Ao trocar a senha com sucesso, o sistema volta para a tela de login para efetuar

a autenticacao ja com a nova senha.

2.2.Termo de Responsabilidade, Sigilo e Confidencialidade

Apos realizar o login, o sistema mostra o Termo de Responsabilidade, Sigilo e

Confidencialidade, onde ¢ necessario checar a opc¢ao informando que leu e
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concorda com os termos informados e dar a ciéncia clicando no botdo “Ciente”
antes de prosseguir, conforme ilustrado na Figura 4. Se ndo der a ciéncia clicando
no botdo “Cancelar”, o usudrio sera redirecionado para a tela de login nao
permitindo o acesso ao sistema.

Observacio: o termo ¢ atualizado a cada 24 horas, portanto o usuario devera

dar a ciéncia novamente todos os dias.

TERMO DE RESPONSABILIDADE, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE PARA ACESSO

AO SISTEMA

obrigatéria sua troca no caso de suspeita de conhecimento indevido por terceiros;
7. Observar e cumprir as boas praticas de seguranca da informacéo e suas diretrizes, bem como este
Termo de Respcnsabilidade, Sigilo e Confidencialidade.

Estou ciente:

I. que a infragdo a estas normas constitui falta funcional punivel administrativamente, sem prejuizo da
responsabilidade penal e civil de acordo com a Lei vigente, responsabilizando-me, inclusive, pelos
danos que venha a causar a Instituicdo ou a terceiros, em decorréncia do uso indevido das
informagdes por mim acessadas;

. que constitui infracdo funcional e penal inserir ou facilitar a inser¢do de dados falsos, alterar ou excluir
indevidamente dados corretos dos sistemas ou bancos de dados da Administragdo Plblica, com o fim

de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano;

II. das normas juridicas relacionadas e da importéncia da aplicacdo de boas praticas na protecdo e
privacidade dos dados em minha atividade funcional, preservando os direitos e garantias dos
cidadéos e privilegiando uma atuacdo em conformidade com as leis;

IV. que ao utilizar o modelo para importar no APAC Magnético (txt) para fins de processamento de
dados, assumo total responsabilidade sobre a veracidade das informagdes fornecidas, a
conformidade com as obrigagées fiscais e qualquer implicacdo legal decorrente do uso do sistema. O
estabelecimento executante € integralmente responsavel pelo correto uso do sistema, e a plataforma

ndo se responsabiliza por eventuais erros ou omissdes nas informagées inseridas.

Para esclarecer, Informacdo Confidencial significa toda informacao revelada através da rotina de trabalho,
incluindo as informacdes relativas as operacgées e atendimentos, processos, planos ou inten¢bes, dados
privativos de pacientes, instalagoes, equipamentos, informagdes de estado de salide de pacientes, dados,

métodos e metodologia, protocolos, fluxogramas e diagramas.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Sigilo, Confidencialidade e Responsabilidade, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sangdes legais que poderdo advir.

| Li e concordo com os termos acima I

Corcie Lo

Figura 4 — Termo de Responsabilidade, sigilo e confidencialidade para acesso ao sistema
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3. MODULO SOLICITANTE

A tela inicial do modulo solicitante ¢ uma dashboard (painel) com indicadores

de status das solicitagdes, onde mostra cada etapa da solicitagao (Figura 5).

" PREFEITURA DE

h de Solicitagd =-
Dashboard de Solicitagoes iR8 AMA 24H SAPOPEMBA

@ Dashboard de Solicitacdes

Visdo geral das solicitagges do sistema

TOTAL DE AUTORIZADAS EM EXECUGAO

SOLICITAGOES g 1 0 ° 0

3 0,0% 0.0°

REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS

2 & 0 ° o ® EXPORTADAS 9
0 E

66,7% 0,0% 0,0%
0,0% das realizadas

Figura 5 — Dashboard de solicitagées com resumo geral

O dashboard de solicitagcdes apresenta um resumo geral de todas as solicitagdes
registradas no sistema. Ele exibe o niumero total de registros e separa cada situagao
conforme o andamento da solicitacdo.

Total de Solicitagdes: Exibe o numero total de solicitagdes registradas.

Pendentes: Solicitagdes enviadas e aguardando avaliacdo da regulagdo.

Autorizadas: Solicitacdes aprovadas pela regulagdo e liberadas para execugao
com o numero da APAC.

Em Execucao: Solicitagdes que estao sendo processadas no momento.

Realizadas: Solicitacdes com todas as datas concluidas com sucesso.
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Canceladas: Solicitagdes encerradas automaticamente pelo sistema. Um servigo
¢ executado automaticamente no inicio de cada més para verificar se existe alguma
solicitacdo que esteja fora do prazo das competéncias.

Nao Autorizadas: Solicitagdes ndo autorizadas pela regulagdo.

Realizadas Exportadas: Solicitagdes concluidas e exportadas com nimero de

APAC para consulta.

3.1.Nova Solicitacio

Para iniciar o preenchimento da solicitagdo, clique no botao do canto superior
esquerdo e depois no menu “Nova Solicitagao” (Figura 6). Na tela seguinte, clique
no botdo “Selecionar Paciente” (Figura 7) para abrir um popup de localizagdo de

pacientes.

REFEITURA DE
Menu

’ SAO PAULO

© SECREVARIA
DA SAUDE

Q, Consultar Solicitagbes

1 @ Dashboar

Visdo geral das solicitag + Nova Solicitagio

TOTAL DE SOLICITA(

22

Figura 6 — Acesso ao menu para criar uma nova solicitagdo

2 Teste
Formulario OC! - Solicitante -

Solicitacdo OCI

—
Selecionar Paciente

Figura 7 — Botdo para abrir popup de selegcdo de pacientes
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3.1.1. Secao Localizar Paciente

O popup “Localizar Paciente” tem conexdo direta com o SIGA, dessa forma ¢
possivel localizar todos os pacientes cadastrados no SIGA. A pesquisa segue o
mesmo padrdo do sistema SIGA e pode ser realizada pelo [Nome do Paciente e
Data de Nascimento] ou pelo [Nome da Mae e Data de Nascimento] ou pelo

[Nimero do SUS (CNS)] ou pelo [CPF] (Figura 8).

Localizar Paciente G @ X

MNome e Data de Nascimento Cartdo SUS (CNS) CPF

| Data de Nascimento |
Digite o nome completo DD/MM/AAAA

Digite o nome da mae

Cancelar | Pesquisar

Figura 8 — Localizar Paciente com conexdo direta ao SIGA

Apoés efetuar a pesquisa de acordo com a preferéncia, clique no botdo

“Selecionar” na linha do nome escolhido para preencher o formulério (Figura 9).
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Localizar Paciente X

Nome e Data de Nascimento Cartao SUS (CNS) CPF

Nome do Paciente Data de Nascimento

jose 01/01/2000

Nome da Mae

Digite o nome da mae

Cancelar | Pesquisar

Resultados da Pesquisa

Data de

Nome Nascimento Nome da Mae CNS CPF Acdo
GEEED GEED a=» CGEEED IS
G G /
JOSE 01/01/2000  CEEED ——
NS GEED oD GEE— -
G

G G @ G -
-

Figura 9 — Resultados da pesquisa do paciente

3.1.2. Secao Paciente

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Na se¢do “Paciente”, sdo apresentados os dados cadastrais do paciente de acordo

com o SIGA. Os campos em branco sdo informag¢des que nao estdo preenchidas no

SIGA, dessa forma, € necessario informar os dados dos campos que sdo obrigatérios

(CPF, Sexo e Raga/Cor)

E importante preencher o maximo de informagdes possiveis. (Figura 10)

Observacgao: Caso, no campo Racga/Cor, o paciente seja “Indigena”, ¢

necessario informar a Etnia.
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Solicitacdo OCI

Selecionar Paciente
Nome Data de Nascimento CNS CPF*
Nome da Mae Sexo Telefone Celular Telefone de Contato
;
Nome do Responsavel Raga/Cor Etnia
Selecione a etnia ~
Endereco Mun. Residéncia CEP UF Céd IBGE
E o SAQ PAULO a ) sp

Figura 10 — Campos obrigatdrios para prossequir com o preenchimento da solicitagéo

3.1.3. Secao Procedimento Solicitado

Na sec¢do “Procedimento Solicitado”, o tipo de OCI ¢ listado de acordo com a
especialidade selecionada (Figura 11).

|5 Procedimento Solicitado

Especialidade *| < Fscolher especialidade Tipo de OCI *

OFTALMOLOGIA hd [ Selecionar O v ‘

Selecionar

CARDIOLOGIA

OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

Figura 11 — Seg¢dio Procedimento Solicitado - especialidades disponiveis

Ao selecionar uma especialidade, a lista com o tipo de OCI ¢ liberada para
selecdo (Figura 12).

OCI| AVALIACAO DE ESTRABISMO

OC| AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA

OCI AVALIAGAD DIAGNOSTICA EM NEURO OFTALMOLOGIA
OC| AVALIACAO INICIAL EM OFTALMOGIA - 0 A 8 ANOS

|5& Procedimento Solicitado ‘ OC| AVALIAGAD INICIAL EM OFTALMOLOGIA - A PARTIR DE 9 ANOS
OCI AVALIAGAD INICIAL PARA ONCOLOGIA OFTALMOLOGICA
Especialidade * OCI EXAMES OFTALMOLOGICOS SOB SEDAGAO
OFTALMOLOGIA s Lista de OCI de OFTALMOLOGIA v Selecionar O~

Figura 12 — Segdo Procedimento Solicitado - Listas OCI

10
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3.1.4. Secao Procedimentos

Ap6s escolher o tipo de OCI, aparece a se¢do “Procedimentos” ja com a lista de
procedimentos obrigatorios de acordo com a lista OCI selecionada.
Nessa se¢cdo, o sistema mostra alguns alertas de obrigatoriedade, como por

exemplo as duas Teleconsultas ou Consulta Médica obrigatorias (Figura 13).

|& Procedimento Solicitado
Especialidade * Tipo de OCI *
OFTALMOLOGIA ~ OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO ~
I & £ necessario ter pelo menos 2 consultas/teleconsultas no total. Atualmente ndo ha nenhuma consulta/tel ta adicionada. I == Necessario adicionar
Procedimentos
Cédigo Procedimento Nome do Procedimento Qi idad Data de li
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO * 01 | il/mm/asss
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO * o1 | dd/mm/asaa
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO * 01 | dd/mm/aaaa
02.11.06.025-9 TONOMETRIA * o1 | dd/mm/asaa
Inclulr Procedimento Procedimentos obrigatérios

Figura 13 — Procedimentos obrigatdrios e alertas de obrigatoriedade de acordo com o tipo de OCI

Para incluir as Consultas obrigatorias, clicar no botdo “Incluir Procedimento”
(Figura 14) e clicar no botdo “Buscar” para listar os procedimentos que sio

vinculados a lista OCI (Figura 15).

A\ E necessrio ter pelo menos 2 consultas/teleconsultas no total. Atualmente ndo ha nenhuma consulta/teleconsulta adicionada.

Procedimentos

Caodigo Procedimento Nome do Procedimento Q idad, Data de Reali;
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO * o | dd/mm/aaaa
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO * 01 | dd/mm/aaaa
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO * 1] | dd/mm/aaaa
02.11.06.025-9 TONOMETRIA * [} | dd/mm/aaaa

Incluir Procedimento

Figura 14 — Incluir procedimentos adicionais

11
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Q Buscar Procedimentos

X
Q  Digite codigo ou descricdo do procedimento...

¥ Selecionar Todos [ TP 0 selecionadas

[ ] Cédigo Descricao Quantidade

Q

Digite algo para buscar procedimentos

+ Adicionar Selecionados (0)

Figura 15 — Buscar procedimentos adicionais

E possivel selecionar mais de um procedimento da lista, basta checar o tipo de
consulta a ser realizada, os procedimentos desejados (se houver) e clicar no botdo

“Adicionar Selecionados” (Figura 16).

Q Buscar Procedimentos x

Q. Digite cdigo ou descrigdo do procedimento...

% Limpar Selegio

= Cadigo Descricio Quantidade

03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 01
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 01
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 01
03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 01

Selecionar procedimentos

= Procedimentos Selecionados:
03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA [T E]

03.01.01.030-7 - TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA ([EFNTD @

Clicar para adicionar

+ Adicionar Selecionados (2)

Figura 16 — Adicionar outros procedimentos

O sistema permite informar ou ndo a data da primeira consulta no status inicial

de solicitagdo (Figura 17).

12
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Observacio: a lista de procedimentos adicionais exibe apenas os procedimentos

vinculados a lista de OCI selecionada.

Cédigo Procedimento Nome do Procedimento Quantidade  Data de Realizacao
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO * 01 [ dd/mm/aaaa
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO * 01 [ dd/mm/aaaa
02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO * 01 [ dd/mm/aaaa
02.11.06.025-9 TONOMETRIA * 01 [ dd/mm/aaaa

- 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 01 l dd/mm/aaaa

- 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAQ ESPECIALIZADA o1 [ dd/mm/aaaa

f
Opcional

Figura 17 — Adicionar data de realizagdo de cada procedimento (Opcional)

Existe um prazo méximo para realizar a solicitagdo da OCI e a data da primeira
consulta ¢ utilizada como referéncia. Caso a solicitagdo seja criada em até 5 dias
apos a realizacdo da primeira consulta (consulta ou teleconsulta), o sistema permite
0 registro.

No entanto, se a solicitacdo ultrapassar os 5 dias a partir da data da primeira

consulta, o sistema ndo autoriza o envio.

3.1.5. Secao De Justificativa do(s) Procedimento(s) Solicitado(s)

Na se¢do de Justificativa do(s) Procedimento(s) Solicitado(s) € necessario
informar o CID10 Principal. Ao clicar no botdo “Selecionar CID” (Figura 18) e
clicar no botdo de “Pesquisa” o sistema ira listar somente os CIDs que estdo

vinculados a lista OCI selecionada (Figura 19).

13
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B Justificativa do(s) Procedimento(s) Solicitado(s)

Descricdo do Diagnastico *

CID10 Principal * CID10 Secundari CID10 Causas Associadas

Selecionar CID Selecionar CID Selecionar CID
Observagdes \cm Obrigatério

Figura 18 — Selecionar CID10 Principal

X

Selecionar CID
Clique aqui

Informar codigo ou parte da descricio

Pesquisar

Selecionar CID

Cédigo Descricido \ Acdo

HO1 OUTRAS INFLAMACOES DA PALPEBRA Selecionar

HO2 OUTROS TRANSTORNOS DA PALPEBRA Selecionar
HO3 TRANSTORNOS DA PALPEBRA EM DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRAS PARTES  [SSIeete e
HO5 TRANSTORNOS DA ORBITA Selecionar

HO6 TRANSTORNOS DO APARELHO LACRIMAL E DA ORBITA EM DOENCAS Selecionar
CLASSIFICADAS EM QUTRA PARTE

H44 TRANSTORNOS DO GLOBO OCULAR Selecionar

H45  TRANSTORNOS DO HUMOR VITREO E DO GLOBO OCULAR EM DOENCAS Selecionar
CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

H46 NEURITE OPTICA Selecionar
H47 OUTROS TRANSTORNOS DO NERVO OPTICO E DAS VIAS OPTICAS Selecionar

H48  TRANSTORNOS DO NERVO OPTICO (SEGUNDO PAR) E DAS VIAS OPTICAS EM Selecionar
DOENCAS CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

Figura 19 — Lista de CIDs vinculados a lista OCI

dan oo aaanm

14
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No campo descricdo de diagnostico o sistema preenche automatico de acordo

com o CID selecionado (Figura 20).

Justificativa do(s) Procedimento(s) Solicitado(s)

Descricdo do Diagnéstico

OUTRAS INFLAMACOES DA PALPEBRA

\

CID10 Principal * CID10 Secunddrio CID10 Causas Associadas

HO1 - QUTRAS INFLAMACOES D [IRSEEERIEEeb) Selecionar CID Selecionar CID

Observagdes

Preenchimento Automatico

Figura 20 — Campo “Descrigdo do Diagndstico” preenchido de forma automdtica

Observacao: As opcdes de “CID10 Secundario” e “CID10 Causas Associadas”

nao sdo obrigatdrios, sendo opcional a inclusdo. Essas opcdes listam todos os CIDs

deAaZ.

3.1.6. Seciao Solicitaciao

E obrigatério informar o médico responsavel pela solicitagdo. Na segdo de
Solicitacdo, deve pesquisar o médico responsavel informando o CPF, CRM ou CNS

do profissional e clicar no botdo “Pesquisar” (Figura 21).

2 Solicitagio
/

Informe CPF, CRM ou CNS do profissional

Nome do Profissional Solicitante * CRM * Data da Solicitagao

dd/mm/yyyy

CPF* CNS

—

Figura 21 — Pesquisa do profissional para preenchimento automdtico das demais informagdes

15
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Apos realizar a pesquisa, o sistema exibira o médico responsavel apenas se ele
estiver cadastrado no mesmo estabelecimento do usuario logado, preenchendo
automaticamente todas as informagdes correspondentes e habilitando o botao
“Salvar Solicitacao” (Figura 22).

Caso o médico responsavel ndo esteja cadastrado na base do sistema ou ndo
esteja vinculado ao mesmo estabelecimento, sera exibida a mensagem de alerta

(Figura 23).

2 Solicitacio

Pesquisar Profissional *

w

Nome do Profissional Solicitante * CRM * Data da Solicitagéio
M ] 1 dd/mm/yyyy
CPF* CNS
4 P 2 ' Botdo habilitado

Cancelar Salvar Solicitagdo

Figura 22 — Dados do profissional preenchido automaticamente

ociapacdev.geosaude.com.br says

Erro: Profissional ndo encontrado neste estabelecimento.

Figura 23 — Menagem de erro ao ndo localizar o profissional

A data de solicitacdo sera preenchida automaticamente apos salvar a data da

primeira consulta. (Figura 24).
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& Solicitagdo

Pesquisar Profissional *

-
Nome do Profissional Solicitante * CRM * Data da Solicitagao

s - demmimyy
CPF CNS /

Figura 24 — Data da Solicitagdo com preenchimento automdtico

Ao clicar no botdo “Salvar Solicitacdo”, o sistema mostra a mensagem de

“Solicitacdo salva com sucesso!” (Figura 25).

Sucesso

Solicitacdo salva com sucesso!

Figura 25 — Mensagem informando que a solicitagéo foi salva com sucesso

3.1.7. Regras de Datas de Realizacio

a. Obrigatoriamente, a primeira data a ser informada ¢ a da Consulta ou
Teleconsulta;

b. A solicitagdo de OCI nao deve ultrapassar 5 dias apos a data da Primeira
Consulta;

c. A data da Primeira Consulta ¢ a referéncia para validar as competéncias de

acordo com a lista OCI;
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d. As listas da especialidade de Oncologia tém competéncia de 30 dias corridos
a partir da Primeira Consulta;
e. Demais especialidades tem validade de 2 competéncias (2 meses) a partir da

Primeira Consulta.

3.2. Solicitagao Pendente

Apobs o envio da solicitacdo para avaliagdo do regulador, o sistema atualiza o
status para “Pendente” (Figura 26), permitindo consultar todas as informagdes

preenchidas na solicita¢do (Figura 27).

| (T PREFEURADE 2 SOLICITANTE TESTE
~/ SAO PAULO Dashboard de Solicitagses - =-

e INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

secreTama
DA SAUDE

@ Dashboard de Solicitacdes

Visdo geral das solicitagdes do sistema /

TOTAL DE AUTORIZADAS EM EXECUGAO
SOLICITACOES g 1 0 ° 7

24 0,0% 29,2%

REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS

3 v 10 o 3 ® EXPORTADAS .
12,5% 41,7% 12,5% o b

0,0% das realizadas

Figura 26 — Dashboard com destaque ao status “Pendente”

PREFEITURA DE A SOLICITANTE TESTE
aME INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Formulério OC1

4 Voltar ao Dashboard

i= Solicitacdes - Pendente

1 solicitagges encontradas

Lista de Solicitagoes Mostrando 1- 1 de 1
LIS  CNS: S & |

U7 Especialidade: OFTALMOLOGIA 3ME Lista: OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO

Clique para consultar

Figura 27 — Listagem com solicitagdes pendentes
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Enquanto a solicitagdo estiver no status Pendente, sera possivel cancelar a
solicitacdo para solicitar novamente. Para cancelar, basta clicar no botao “Cancelar

Solicita¢do” no final do formulario (Figura 28).

Solicitagdo

Nome do Profissional Solicitante CRM Data da Solicitagdo
Medico Teste 00001

CPF CNS
8 ) 2 0

X Cancelar Solicitacdo

Figura 28 — Cancelar solicitagdo

Ao clicar no botdo “Cancelar Solicitagdo”, o sistema mostra um modal para

selecionar o motivo do cancelamento (Figura 29).

A Cancelar Solicitacdo

A Atencdo: Esta acdo ndo poderd ser desfeita.

Tem certeza que deseja cancelar esta solicitagdo?

Selecione o motivo do cancelamento:

I| Selecione um motivo

Selecione um motivo

SOLICITACAO NAO PERTINENTE
PROCEDIMENTO INCOMPATIVEL COM OCI
OUTROS

Figura 29 — Cancelar solicitagdo — Motivo do cancelamento
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Caso o motivo do cancelamento seja a op¢ao “Outros”, € necessario especificar

detalhando o motivo do cancelamento (Figura 30).

A Cancelar Solicitagio

A Atengao: Esta agdo ndo podera ser desfeita.

Tem certeza que deseja cancelar esta solicitagdo?

© motivo do

OUTROS e

Especifique o motivo:

Erros de digitagéo na solicitagdo

—

Campo obrigatério quando seleciona “QOutros™

X Manter Solicitagao v Confirmar Cancelamento

Figura 30 — Cancelar solicitagéo — Motivo do cancelamento: Outros

Ap6s confirmar o cancelamento, a solicitagdo passa para o status “Canceladas”

(Figura 31) e ndo podera ser editada.

PREFEITURA DE

SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Dashboard de Solicitagdes

& SOLICITANTE TESTE
3R INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

@ Dashboard de Solicitagdes

Visao geral das solicitagdes do sistema

TOTAL DE AUTORIZADAS
SOLICITAGOES g 1 0

24 00%

REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS
3 % | 10 ol :

12,5% 41,7% 12,5%

EM EXECUCAO

29.2%

REALIZADAS
EXPORTADAS

0 E

0,0% das realizadas

Figura 31 — Dashboard — Status Canceladas
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E possivel consultar as solicitacdes canceladas (Figura 32) e visualizar o motivo

de cancelamento (Figura 33) mas ndo sera possivel editar as informacdes.

;RAEEE::E:S Formulério OCI 2 SOLICITANTE TESTE _
ormulario =~
- e INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

€ Voltar ao Dashboard

i= Solicitacoes - Cancelada

11 solicitagdes encontradas

Lista de Solicitagdes Mostrando 1 - 8 de 11

AR, CNS: SE—

@ Especialidade: CARDIOLOGIA 3Re Lista: OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO m

A CNs: SR

Qs Especialidade: CARDIOLOGIA s Lista: OCI AVALIAGAOD DE RISCO CIRURGICO @

Figura 32 — Solicitagbes canceladas

& SOLICITANTE TESTE —
i INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA —

REI
SAO PAULO Formulério OCI

DA SAUDE

Solicitacao OCI

@ Cancelada

8k Estabelecimento Solicitante

Estabelecimento CNES
INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA 2091550

v Cancelada

Motivo Cancelamento Data do Cancelamento

\
\

QUTROS - Erros de digitacao na solicitagéo 19/11/2025 14:56:08

ot

Informagées Adicionais

Erros de digitagdo na solicitagdo

Figura 33 — Solicitagdes canceladas — Visualizar Motivo de Cancelamento

3.3. Solicitacio nao autorizadas

Apos a analise da regulacdo e a ndo autorizacao da solicitacao, o sistema atualiza

o status de “Pendentes” para “Nao Autorizadas” (Figura 34).

PREFEITURA DE
SAO PAULO
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GERENCIADORA

GeoSatude

. PREFEITURA DE

SAO PAULO

Dashboard de Solicitagdes

@ Dashboard de Solicitagdes

Visdo geral das solicitagdes do sistema

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SECRETARIA

DA SAUDE

& SOLICITANTE TESTE

R INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

TOTAL DE AUTORIZADAS EM EXECUGAO
SOLICITACOES E 1 0 ° 7
25 00% 28.0%
——
REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS
3 v 1 o 3 ® EXPORTADAS .
0 E
12,0% 44,0% 12,0%
- — - 0,0% das realizadas

Figura 34 — Dashboard com destaque ao status ndo autorizadas

Motivos de Nao Autorizacio: A regulagdo pode utilizar os motivos de “Fora
da Competéncia”, “FPO Incompativel”, “Nao Habilitado”, “Fora do Fluxo
Regulatorio” e “Outros”. No caso do motivo “Outros”, o regulador ird detalhar o

motivo da ndo autorizagdo (Figura 35).

~. PREFEITURA DE

& SOLICITANTE TESTE

Formulario OCI . _ =
3RE INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

SAO PAULO

SECRETARIA
DA SAUDE

Solicitacao OCI

@ Nio Autorizada

i Estabelecimento Solicitante

Estabelecimento CNES
INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA 2091550

Motivo da Recusa

Motivo Data da Autorizagéo

AN
4

Outros 29/10/2025 00:00:00

Informacgées Adicionais

Paciente ndo atende aos critérios da OCI

Nome do Profissional CRM

REGULADOR TESTE 00001

Figura 35 — Motivo da recusa da solicitagdo
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3.4.Solicita¢do Autorizadas

Ap6s a andlise da regulagdo e a autorizacdo da solicitacdo, o sistema atualiza o

status de “Pendentes” para “Autorizadas” (Figura 36).

& SOLICITANTE TESTE
ik INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA

Dashboard de Salicitagoes

@ Dashboard de Solicitagdes

Visdo geral das solicitagbes do sistema /

TOTAL DE AUTORIZADAS EM EXECUGAO
SOLICITAGOES g 0 1 ° 7
25 40% 28,0%
q —
REALIZADAS CANCELADAS NAOQ AUTORIZADAS REALIZADAS
3 \‘// 11 ° 3 ® EXPORTADAS N
0 E
12,0% 44.0% 12,0%
- N -

0,0% das realizadas

Figura 36 — Dashboard com destaque ao status autorizadas

Nesse status € possivel visualizar a numeragdo de APAC (Figura 37) e a data de
autorizacao € gerada de acordo com o preenchimento da data da primeira consulta,
caso ndo seja preenchida a data da primeira consulta, o sistema deixa o campo em

branco até ser informada a data (Figura 38).

+~ Numeragdo APAC

Numeragdo gerada Data referencia
Mumeracao nenc ] <= 540 £E = Autorizagdo
3525799999744 15/10/2025 00:00:00

Figura 37 — Destaque na numeragdo APAC e data da autorizagdo

+~ Numeracdo APAC

Aguardando Data e Data da Autorizagio

Mumeragio APAC
3525799999755

Figura 38 — Campo data da autorizagdo quando ainda ndo consta a data da primeira consulta
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Na tela de detalhes da solicitacdo, o sistema exibe mais duas informacdes

importantes (Figura 39).

——— 57 PReFEmURA DE
= |/~ SAOPAULO Formulério OCI =-

M AMA 24H SAPOPEMBA

Necessario preencher

Solicitagao OCI

4

A Regras Importantes:

* Aprimeira data de realizagdo deve ser de uma Consulta ou Teleconsulta
+ Ao salvar, o status mudard para "Em Execugio”

Figura 39 — Regras importantes exibidas no topo da tela

A primeira ¢ a data que deve ser informada, que corresponde a data da primeira
consulta ou teleconsulta (Figura 40).

Essa informacao ¢ essencial para o sistema validar o inicio do processo, pois a
data registrada servird como referéncia para o célculo das competéncias e o
andamento da solicitacao.

|58 Procedimento Solicitado - Modo de Edicio

Especialidade Tipo de OCI

OFTALMOLOGIA OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO

Acdo Codigo Procedimento Nome do Procedimento Q idad Data de Reali
n 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO o1 dd/mmyaaaa
n 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO o1 dd/mmy/aaaa
n 02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO o dd/mmyaaaa
u 02.11.06.025-9 TONOMETRIA o1 dd/mm/aaaa
n 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA 01
u 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 01

B ST e e Il @ Vocé pode adicionar procedimentos adicionais conforme necessario Obrigatério informar

Figura 40 — Informando a data de cada procedimento da listagem
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Caso a data ndo seja preenchida, o sistema apresentard uma mensagem de alerta

orientando o solicitante a informar a data obrigatéria, conforme Figura 41.

Problemas de Validacao de Datas X

Foram encontrados problemas na validacdo dos dados:

1. Para atualizar o status para execucéo é necessério informar a data da

Figura 41 — Alerta de obrigatoriedade no preenchimento da data da primeira consulta

primeira Consulta

A segunda informagdo ¢ que, a partir da data informada sendo consulta ou
teleconsulta, o sistema vai habilitar o botao de “Salvar e iniciar Execuc¢ao” (Figura

42).

€ Voltar | B Salvar e Iniciar Execucao

Figura 42 — Destaque para o botdo que indica o inicio da execugdo

Clicando no botdo o sistema atualizard automaticamente o status de
“Autorizadas” para “Em Execu¢do” (Figura 43), e o tempo da competéncia sera

contabilizado a partir da data da primeira consulta.

25




J b . PREFEITURA DE
5 ¢ GeoSatide SAO PAULO

@ Dashboard de Solicitagdes Shatia s iuatliada

Visdo geral das solicitagdes do sistema /

TOTAL DE SOLICITAC()ES g AUTORIZADAS EM EXECUGCAO
3 0 0 Q|
0,0% 33,3
REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS EXPORTADAS
2 /B © o Q o B
66,7% 0,0% 0,0% 0,0% das realizadas

Figura 43 — Dashboard com destaque ao status em execugdo

3.5. Solicitagao Em Execucao

Nesse status, € possivel editar todas as datas preenchidas, exceto a data da
primeira consulta, que ¢ obrigatoria e utilizada como referéncia para o célculo das

duas competéncias (Figura 44).

|5& Procedimento Solicitado - Modo de Edicio

Especialidade Tipo de OCI Editavel
OFTALMOLOGIA OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO

Acdo Cédigo Procedimento Nome do Procedimento Quantidade Data de Realizacdo
n 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 01 22/10/2025
0 0211.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO o1 23/10/2025
0 0211.06.023-2 TESTE ORTOPTICO o 2471072025
0 cerososs TONOMETRIA o1
u 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA o1 dd/mm/aaaa
n 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA o1 20/10/2025

=+ Incluir Procedimento Adicional @ Vocé pode adicionar procedimentos adicionais conforme necessario

Figura 44 — Edi¢cdes das datas dos procedimentos

Caso o solicitante informe uma data anterior a data da primeira consulta (Figura

45) o sistema exibird a mensagem (Figura 46).
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Especialidade Tipo de OCI
OFTALMOLOGIA OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO
Acio Codigo Procedimento Nome do Procedimento Quantidade  Data de Realizacio
ﬂ 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO () o1 22/10/2025
n 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO [ o1 23/10/2025
ﬂ 0211.06.023-2 TESTE ORTOPTICO 01 24/10/2025
O cenososs TONOMETRIA o1 25/10/2025
ﬂ 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA o1 19/10/2025
n 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA o1 20/10/2025

. . Data fora da regra
BT R e T s R (Al @ Vocé pode adicionar procedimentos adicionais conforme necessério

Figura 45 — Exemplo de preenchimento com data anterior a primeira consulta

Foram encontrados problemas na validacao dos dados:

1. A consulta medica em atencéo especializada (19/10/2025) ndo pode ser

anterior a primeira consulta/teleconsulta (20/10/2025).

Figura 46 — Alerta do sistema indicando a data invdlida

O sistema permite apenas o registro de uma data igual ou posterior a data da
primeira consulta, sendo essa a referéncia principal.

Além disso, o sistema ndo permite informar uma data posterior que ultrapasse a
regra das duas competéncias (Figura 47). Caso isso ocorra, o sistema exibird a

mensagem (Figura 48).
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Especialidade Tipo de OCI
OFTALMOLOGIA OCI AVALIACAO DE ESTRABISMO Data fora da regra
Acao Céodigo Procedimento Nome do Procedimento Q idads Data de Reali
u 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO (B o1 01/12/2025
ﬂ 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO o1 23/10/2025
0 o TESTE ORTOPTICO 0 2411072025
u 02.11.06.025-9 TONOMETRIA (2 01 25/10/2025
ﬂ 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 01 dd/mm/aaaa
n 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA (B o1 20/10/2025

M e e M R = -u= Il © Vocé pode adicionar procedimentos adicionais conforme necessario

Figura 47 — Exemplo com data fora de duas competéncias

Foram encontrados problemas na validacao dos dados:

1. O procedimento 02.11.06.002-0 - BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
OLHO (01/12/2025) excede o prazo de competéncia (2 meses). Primeira

consulta: 20/10/2025, Data limite: 30/11/2025.

Figura 48 — Alerta do sistema indicando procedimento fora das duas competéncias

Observacdo: A data da primeira consulta ou teleconsulta ¢ utilizada como

referéncia para o calculo do inicio da OCI e para a contagem das duas competéncias.
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Importante destacar que duas competéncias ndo correspondem a 60 dias
corridos, mas sim a dois meses exatos, considerando a data da primeira consulta
como o meés vigente de referéncia e encerrando no tltimo dia do més subsequente.

Ap6s o preenchimento de todas as datas dos procedimentos (Figura 49), o

sistema vai habilitar o botdo “Finalizar Processo” (Figura 50).

|5 Procedimento Solicitado - Modo de Edicio

Especialidade Tipo de OCI Todas as datas preenchidas
OFTALMOLOGIA OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO *
Acdo Cadigo Procedimento Nome do Procedimento Quantidade Data de Realizacdo
n 02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO o 26/10/2025
u 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO o 25/10/2025
u 02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO o1 25/10/2025
O  o2vosoese TONOMETRIA o1 251072025
n 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA o1 25/10/2025
u 03.01.01.030-7 TELECONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA o1 20/10/2025

R N A ey ALl © Vocé pode adicionar pracedimentos adicionais conforme necessério

Figura 49 — Exemplo com todas as datas preenchidas

< Voltar @ Finalizar Processo

Figura 50 — Botdo para finalizar o processo da OCI

Clicando no botdo “Finalizar Processo” o sistema atualizara automaticamente o

status de “Em Execucao” para “Realizadas” (Figura 51).
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@ Dashboard de Solicitagdes

Viséo geral das solicitagdes do sistema

TOTAL DE SOLICITAGOES g AUTORIZADAS EM EXECUGAO
3 0 0 ° 0
00% 0.0%
REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS EXPORTADAS
3 \\7 0 ° 0 ® 0 E_,
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% das realizadas

Status atualizado

Figura 51 — Dashboard com destaque ao status realizadas

Observacao: Verificar se todas as datas estdo corretas antes de finalizar o

processo. Apo0s finalizag@o, ndo serd possivel editar as informagoes.

3.6. Solicitacao Realizada

Nesse status ¢ possivel consultar todas as solicitacdes realizadas (Figura 52) e

clicando no botao “Preview”, exibe uma visualizacdo da exportagao dos dados.

REFEITURA DE

A0 PO : SAPOPEMBA —

€ Vo

= Solicitagdes - Realizada

B Geraciio de Arquivo APAC

3 solicitages realizadas elegiveis para gerago de APAC

Lista de Solicitacoes)] mmConsultar solitagiies Mostrando 1 - 3 de 3

CNs: LY i 201020 |
W Especaidac: OFTALMOLOGI s OC1 AVALIAG - o
cns: LIl i 16107203 |
@ " [G===y

PREFEITURA DE
SAO PAULO

Figura 52 — Listagem de solicitagbes realizadas
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3.7. Solicitagao Cancelada

O sistema tem um servigo programado para verificar se existe alguma solicitacdo
ndo finalizada fora do prazo de competéncia. Caso haja alguma solicitagdo nessa
condi¢do, a mesma sera cancelada automaticamente pelo sistema.

Todas as solicitacdes canceladas (pelo solicitante ou automaticamente pelo

sistema) podem ser consultadas no status “Canceladas” (Figura 53).

@ Dashboard de Solicitagdes

Visao geral das solicitagdes do sistema

TOTAL DE SOLICITACOES E AUTORIZADAS EM EXECUCAO
4 0 0 Q@ o
0,0% 0,0
REALIZADAS CANCELADAS NAO AUTORIZADAS REALIZADAS EXPORTADAS
3 v |o ol Q o B

75,0% 0,0% 25,0% 0,0% das realizadas
== mi—

\

Solicitagdes canceladas automaticamente

Figura 53 — Dashboard com destaque ao status canceladas

Observacao 1: Toda solicitacdo cancelada automaticamente pelo sistema nao
podera ser reinserida. O sistema bloqueia a solicitagdo para o mesmo paciente com
a mesma lista OCL

Observacio 2: Se o cancelamento for realizado pelo solicitante enquanto estiver

no status “Pendente”, o sistema permite realizar a mesma solicitagdo novamente.
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4. MODULO REGULADOR

Ap6s finalizar o processo de solicitacdo, a Regulacdo ird receber a solicitacao
para analisar as informacdes do formuldrio. Ao acessar o sistema com o perfil de
autorizador (regulador), todas as solicitagdes realizadas serdo listadas na secdo
“Solicitacdes Pendentes” (Figura 54).

E possivel filtrar as solicitagdes por especialidade (Figura 55). Para iniciar a

avalia¢do da solicitagdo, clicar na imagem de “seta” (Figura 56).

-
@ (S:R(A)DIEADEILO Formulério OCI

SAUDE

Solicitagdo OCI

Solicitagdes Pendentes

Selecione uma especialidade

Data de belecimento
Solicitagdo  Executante

pecialidad Lista OCI Paciente CNS

OCI AVALIAGAO
DIAGNOSTICA EM
28/05/2025  UBS AGUAFUNDA  OFTALMOLOGIA o o -

OFTALMOLOGIA

OCI AVALIAGAO [T T
DIAGNOSTICA EM
28/05/2025  UBS AGUAFUNDA  OFTALMOLOGIA o 8 0o -

OFTALMOLOGIA SILVA

Figura 54 — Lista de Solicitagdes Pendentes
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Solicitacao OCI
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Selecione uma especialidade

Selecione uma especialidade

CARDIOLOGIA

OFTALMOLOGIA

| oncolocia

ORTOPEDIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

28/05/2025

UBS AGUA FUNDA  OFTALMOLOGIA

OCI AVALIACAD
DIAGNOSTICA EM
NEURO
OFTALMOLOGIA

SILVA

SolicitacGes Pendentes

Solicitacao OCI

ONCOLOGIA

Data de
Solicitagéio

11/11/2000

11/11/2000

11/11/2000

Estabelecimento
Executante

UBS AGUA FUNDA

UBS AGUA FUNDA

UBS AGUA FUNDA

Especialidade

ONCOLOGIA

ONCOLOGIA

ONCOLOGIA

Lista OCI

OCI AVALIACAQ
DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA DE
CANCER DE COLO DO
UTERO-I

OCI AVALIACAQ
DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA DE
CANCER DE COLO DO
UTERO-I

OCI AVALIACAO
DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA DE
CANCER DE COLO DO
UTERO-I

Paciente

KATIA

A

MARIA

Figura 55 — Lista de Solicitagbes Pendentes - Oncologia
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DA SAUDE

GERENCIADORA

Solicitacao OCI

Solicitac6es Pendentes

ONCOLOGIA
Data de Estabelecimento . .
e L Especialidade Lista OCI Paciente CNS
Solicitacdo  Executante
OCI AVALIAGAO ‘
DIAGNOSTICA E KATIA
11/11/2000 UBS AGUA FUNDA ONCOLOGIA  TERAPEUTICA DE .7 4 =

CANCER DE COLO DO
UTERO-I

Figura 56 — Iniciar Avaliagdo

Ao acessar o formulario, o regulador podera analisar todos os dados informados
pelo prestador. No final do formulario fica a secdo de Autorizacdo onde os dados
sdo carregados de forma automatica de acordo com o profissional logado (Figura
57). O regulador podera autorizar ou nao autorizar a solicitagao selecionando entre
as opgdes “SIM” ou “NAO* (Figura 58).

Se a opgdo da autorizacdo for “NAO”, o médico regulador deve selecionar o
motivo da recusa (Figura 59). No caso da opg¢ao “Outros”, deve informar o motivo
no campo “Especifique o motivo” (Figura 60).

Se a opg¢do da autorizagdo for “SIM”, o regulador deve clicar no botao “Enviar”

para aprovar e gerar o numero da APAC automaticamente (Figura 61).
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Solicitagdo OCI

i Estabelecimento Solicitante

Estabelecimenta CMES
LUBS AGLA FUNDA 2064855

& Paciente

Nome Data de Nascimenta NS CPF
Nome da Mie Sexn Ragay/Cor Etrias

M PARDO Mio informada
Nome do Respansivel Telefane Celular Telefane Contats CEP

N informado Mo informado
Enderesa Muricipic Codigo IBGE uF

SACPALLO 355030 <]

Especialidade Tipo de OCI
ONCOLOGIA O] AVALIACAO DUIMGNOSTICA DE CANCER GASTRICO
€adigo Pracedimenta Nome do Procedimento Guantidade Data de Realizagia
020901.003-7 ESOFAGOGASTROD ODENDSCORA 1
0301.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATERCAS ESPECIALIZADIA 1
03.01.01.030-7 TELECOMSUILTA MEDICA M ATERGCAD ESPECIALIZADA :

211142025

Justificativa do(s) Procedimento|s) Solicitado{s)

Descricda do Disgnostico
CARCINOMA IM SITU D, CAVIDADE ORAL DO ESORMGO E DO ESTOMAGD

CIDi0 Principal CID 10 Secundaria CIDH0 Causae Associadas
D00 CARCIMNCIRAA 1M SITU Dé CAVIDADE ORAL, DO Mao informado Mao informado

Ohsernvagbes

teste

‘ k

Soliditagio
Mome do Profissional Salictants CRM Data da Sclicitagao
21/11,/2025

Autorizacao

[ul
o
-
o
=
A

@ 0= dadax da profissicnal autarizador sio preenchidos automaticaments com base no wsusria logada.

Mome do Profissional Autarizadar * CRM * Data da Autorizacic
v v

CRE* a1 Autorizado *

| W | | W | S hAD

Figura 57 — Visualizagdo do formuldrio solicitado
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Aut

acao

© Os dados do profissional autorizador sdo preenchidos automaticamente com base no usudrio logado.

Nome do Profissional Autorizador * CRM * Data da Autorizagio *
I K v ‘ I 2 v 11/11/2000

CPF* CNS Autorizado *

I E 1 v l p: J v SIM NAO

Figura 58 — Se¢dio Autorizagéo

Autorizagdo

@ Os dados do profissional autorizador séo preenchidos automaticamente com base no usuario logado.

Nome do Profissional Autorizador * CRM ™ Data da Autorizagao *
[ L v I I 2 v ‘ 11/11/2000
CPF* CNS Autorizado * Motivo da Recusa *

(— 2

2 4 v I siM O _NAO ‘ Selecione um motivo

Selecione um motivo

Fora da Competéncia
nviar € Voltar FPO Incompativel
Nic Habilitado

Fora do Fluxo Regulatério

Qutros
Figura 59 — Selecionar Motivo da Recusa
Autorizacao
@ Os dados do profissional autorizador s&o preenchidos automaticamente com base no usuério logado.
Nome do Profissional Autcrizador * CRM * Data da Autorizagéo *
[ L i »" I 2 \/] 11/11/2000
CPF~ CNS Autorizado * Motivo da Recusa *
[ 3 1 v I z 4 v ‘ SIM - © NAO ” Outros e |]

Especifique o motivo *

Figura 60 — Motivo da recusa: Outros
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Autorizagdo

@ Os dados do profissional autorizador sdo preenchidos automaticamente com base no usudrio logado.

Nome do Profissional Autorizador * CRM * Data da Autorizagdio

I Jardel anisio -/‘ [ \/I
CPF * CNS Autorizado *
I 334.522.548-44 v ‘ [ 716734147820004 v ‘ O sim NAO

@ Autorizacido Aprovada

Solicitacao Autorizada!

Um e-mail de confirmacao foi enviado ao solicitante.

Numero APAC: 3525799999821

< Voltar

Figura 61 — Aprovagdo do regulador e geragdo do numero APAC

Caso nado haja numerag¢ao de APAC disponivel no sistema, ¢ emitido um alerta
informando para entrar em contato com o administrador (Figura 62). Isso ¢
necessario para gerar as faixas de numeragdo e ser possivel seguir a aprovagdo da

solicitagao.
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A Sem numeracdes Disponiveis

Solicitagdo Ndo Autorizada
Entre em contato com o administrador!

A Motivo: Nenhuma numeragio APAC disponivel no
sistema

Figura 62 — Mensagem de alerta: Nenhuma numeragdo APAC disponivel no sistema

Na parte inferior da tela inicial fica a se¢do “Solicitacdes Atendidas” onde sdo
listadas todas as solicitagdes que passaram pela avaliagdo do regulador, através do
icone “Seta” € possivel detalhar as informacdes da solicitacdo. Também ¢ possivel
fazer filtros na listagem para localizar facilmente uma solicitacdo atendida (Figura

63).

Solicitacoes Atendidas

Data: CNs: Nome do Paciente:

= X Limpar Filtros
dd/mm/aaaa Digite o CNS Digite o nome do paciente

Data de
licitacs ialidad Lista OCI Paciente CNS APAC Formulério

P

3071172025 OFTALMOLOGIA QOCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOGIA I I 3525799999799 >

-0A8ANOS
21/11/2025 ONCOLOGIA OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE I N 5525799999711 >
CANCER COLORRETAL
21/11/2025 ONCOLOGIA OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE I NN 3525799999777 -
CANCER COLORRETAL |
21/11/2025 ONCOLOGIA OCI AVALIAGAO DIAGNGSTICA DE I N 3525799999821 >
CANCER GASTRICO |
21/11/2025 ONCOLOGIA OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE I N 5525799999766 >
CANCER DE MAMA
2071172025 ONCOLOGIA OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE I NN 3525799999810 >
CANCER COLORRETAL ]
Mostrando 1 a 6 de 25 registros Préximo >

Figura 63 — Seg¢do Solicitagdes Atendidas
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5. CHANGELOG

Versao Detalhe Data
1.0 Versio inicial 20250527
20251020

1.1 Versdo atualizada do sistema
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