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GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL/SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA – SP/SADT

A Guia SP/SADT deve ser utilizada para solicitação de exames complementares, conforme os dois processos apresentados abaixo. Esta guia elimina qualquer outro tipo de papel, mesmo os receituários em que os cirurgiões dentistas estão acostumados a fazer estas solicitações.
Observação: a guia SP/SADT utilizada nos planos odontológicos possui o verso em branco, diferentemente da guia SP/SADT utilizada nos planos ambulatoriais e/ou hospitalares, cujo verso contém campos para solicitações ligadas a Órteses/ Próteses/ Materiais (OPM).
Utilizando a Guia SP/SADT - 1º Processo: Solicitação do Exame

Neste momento, o cirurgião-dentista solicita os exames complementares. A guia pode ser enviada diretamente ao Laboratório, ou à operadora, caso seja necessária sua autorização prévia.

Utilizando a Guia SP/SADT - 2º Processo: Cobrança

Neste momento, o Laboratório envia à operadora a guia SP/SADT. A Operadora retorna posteriormente ao laboratório o demonstrativo de pagamento referente a esta guia. Se todo fluxo da operadora forem papel e manual, o laboratório enviará no mesmo documento de solicitação os dados da execução para cobrança.
Instrução para Preenchimento dos Campos - Dados Gerais

• Campo 1 - REGISTRO ANS

Refere-se ao número de 6 dígitos que identifica o registro da operadora de plano de saúde junto à ANS (RN 96).

• Campo 2 – NÚMERO DA GUIA

Em guias eletrônicas ou em papel, o NÚMERO DA GUIA SP/SADT será determinado pela operadora.

• Campo 3 – NÚMERO DA GUIA PRINCIPAL

Corresponde ao número do campo 2 da GTO. É um campo de ligação entre estas duas guias.

• Campo 4 – DATA DA AUTORIZAÇÃO

Refere-se à data em que a autorização foi concedida.

• Campo 5 – SENHA

Refere-se à senha de autorização.

• Campo 6 – DATA VALIDADE DA SENHA

Refere-se à data de validade da senha de autorização.

• Campo 7 – DATA DE EMISSÃO DA GUIA

Refere-se à data de emissão da guia SP/SADT.
Dados do Beneficiário

Os campos 8 a 12, referentes aos dados do beneficiário, possuem a mesma descrição dos campos de nomes idênticos da GTO, podendo ser consultados na seção anterior.

Dados do Contratado Solicitante

• Quanto ao preenchimento das informações relativas ao CONTRATADO SOLICITANTE, se for pessoa jurídica, os campos referentes ao contratado (Código na Operadora, Nome do Contratado – campos 13 e 14) devem ser preenchidos obrigatoriamente, assim como os dados do Profissional Solicitante (Nome, Conselho Profissional, Número no conselho e UF – campos 16 a 19). Em caso de pessoa física, fica obrigatório somente o preenchimento dos dados do Contratado (Código na Operadora, Nome do Contratado, Conselho Profissional, Número no conselho e UF – campos 13, 14, 17, 18 e 19).

• Campo 15 – CÓDIGO CNES

Refere-se ao código CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde) do contratado, quando pessoa jurídica ou do profissional solicitante, quando pessoa física.

• Campo 20 – CÓDIGO CBO-S Manual de Odontologia

Refere-se ao código da especialidade do profissional, de acordo com descrição da Classificação Brasileira de Ocupação em Saúde, conforme a Tabela de Domínio. Caso a especialidade não esteja relacionada, o campo deve ser preenchido com o código de cirurgião-dentista geral (06310).
Dados da Solicitação/Procedimentos e Exames Solicitados

• Campo 21 – DATA/HORA DA SOLICITAÇÃO

Refere-se à data e hora da solicitação.

• Campo 22 – CARÁTER DA SOLICITAÇÃO

Refere-se ao código do caráter da solicitação. Eletivo = “E” ou Urgência / Emergência = ”U”.

• Campo 23 – CID-10

Refere-se ao código CID-10 do diagnóstico principal.

• Campo 24 – INDICAÇÃO CLÍNICA

Deve ser preenchido pelo profissional solicitante.

• Campo 25 – TABELA

Refere-se ao código identificador da tabela de codificação dos procedimentos. Para o preenchimento desse campo, o profissional solicitante deve utilizar os códigos constantes na Tabela de Domínio.

• Campo 26 - CÓDIGO DO PROCEDIMENTO

Deve ser preenchido o código identificador do procedimento solicitado, de acordo com a Tabela discriminada no campo anterior.

• Campo 27 - DESCRIÇÃO

Deve ser descrito o procedimento solicitado.

• Campo 28 – QT. SOLIC.

Refere-se à quantidade solicitada de um mesmo serviço/procedimento.

Os campos 29 a 71 e os campos 87 a 89 não são de preenchimento do cirurgião-dentista.

• Campo 86 – DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE

Data e assinatura do cirurgião-dentista solicitante.





















































































































































































































