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Ambito do Documento

O presente documento traduz o modelo de comunicagdo entre o Centro de Suporte da SPMS e
clientes no ambito dos CIT — Certificados de Incapacidade Temporaria.

Os clientes sdo:

ARS/Centros de salde;
Hospitais;
Seguranca social;

Outros servicos devidamente autorizados.

Modelo de Comunicagao

A comunicacao de pedidos de suporte pode ser efetuada quando relacionada com:

A. Criacdo/Alteracdo de credenciais;
Duvidas/Pedidos de informacéo gerais;

Duvidas relativas as aplicacbes CIT;
Problemas/Erros nas aplicacdes CIT;
Indisponibilidade e outros problemas no acesso;
Retificagcdao de um CIT ou conjunto de CIT;

Retificacdo de dados de identificacdo do utente;
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Problemas/outras situacdes na ligagdo com a Seguranca Social;

.  Webservices dos CIT.

Em qualquer situac¢do, deve ser incluida toda a informacdo que seja relevante para a analise e
resolucdo da questdo/problema.

A comunicacdo por correio eletrénico, através do envio de mensagem eletrdnica para o
endereco servicedesk@spms.min-saude.pt, deve respeitar as seguintes regras:

A

Na situacdo de pedidos de criacdo/alteracdo de credenciais — inclui atribuicdo de
acesso aos médicos a aplicagdo central dos CIT, reenvio de credencias e atribuigcdo de
perfil de gestor de acessos a informadtica. O pedido de acesso sé serd aceite por
intermédio do departamento de informatica da unidade de saude onde exerce funcdes
ou_equivalente. Solicita-se o envio da informacdo identificada, tendo em conta as
seguintes situagdes:

A.1. Criacdo/Alteracdo de credenciais - Médico

e Assunto: CIT — Criacdo/Alteracdo de credenciais - Médico

e Corpo da mensagem:
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Indicar: a) Criacdo de acesso; b) Alteragdo/reenvio de credenciais; outra
informacao pertinente para o caso.

Identificagdo do(s) médico(s) (dados obrigatérios) — os dados dos profissionais
a atribuir acesso deverdo ser enviados no ficheiro Excel tipo fornecido:

o Nome completo;

o Nome clinico;

o Numero de cédula profissional;

o Sexo;

o Data de nascimento;

o Cbdigo da unidade de saude;

o Enderecgo de correio eletrénico ou n? de telemdvel de contacto.

A.2. Criacdo/Alteracdo de credenciais - Informatico

e Assunto: CIT — Criacdo/Alteracdo de credenciais - Informatico

e Corpo da mensagem:

Indicar: a) Criacdo de acesso; b) Alteracdo/reenvio de credenciais; outra
informacao pertinente para o caso.

Identificagdo do informatico(s) (dados obrigatérios) — os dados dos
profissionais a atribuir acesso deverdao ser enviados no ficheiro Excel tipo
fornecido:

o Nome completo;

o Sexo;

o Data de nascimento;

o Cddigo da unidade de saude;

o Enderego de correio eletrénico ou n? de telemével de contacto.

B. Na situacdo de duvidas/pedidos de informacdo gerais — inclui duvidas relacionadas
com as regras de emissdo de CIT para a Seguranca Social e entidades publicas e de
referéncia a legislagdo. Solicita-se o envio da seguinte informacao:

e Assunto: CIT — Davidas/Pedido de informagédo gerais
e Corpo da mensagem:
o Descricao detalhada.

C. Na situagdo de duvidas relativas as aplicacdes CIT — inclui duvidas relacionadas
com o registo de um CIT na aplicagdo ou a forma como determinado registo
podera ser efetuado, no caso de o manual ndo ser suficiente para esclarecer a
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duvida. Solicita-se o envio da informacao identificada, tendo em conta as seguintes
situagoes:

C.1. Aplicacdo local (utilizada ao nivel dos Cuidados de Saude Primdrios: SAM-CS)
e Assunto: CIT — Duvidas aplica¢do local (SAM-CS)
e Corpo da mensagem:

o Descricao detalhada;

o Outra informacdo pertinente para o caso (e.g. PrintScreen do ecrd da
aplicacdo que motivou a duvida).

C.2. Aplicacdo central (utilizada ao nivel Hospitalar)

e Assunto: CIT — Duvidas aplicacdo central
e Corpo da mensagem:
o Descricdo detalhada;

o Outra informacdo pertinente para o caso (e.g. PrintScreen do ecrd da
aplicacdo que motivou a duvida).

D. Na situacdo de problemas/erros nas aplicacdes CIT: — inclui erros aplicacionais,
erros/problemas no registo dos CIT e problemas na impressdo do CIT. Solicita-se o
envio da informacdo identificada, tendo em conta as seguintes situacdes:

D.1. Na situacdo de problemas/erros na aplicacdo local (utilizada ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios: SAM-CS)

e Assunto: CIT — Problema/Erro aplicacdo local (SAM-CS)
e Corpo da mensagem:
o Descricdo detalhada;
o  PrintScreen do erro/problema;
o Designacdo do centro de saude/unidade de salde;
o Utilizador/Médico (NUmero da cédula profissional);
o Identificagao do utente:
— Numero de utente (SNS);
— NISS ou n? de beneficiario.
o ldentificagdo do CIT, se aplicavel:
— Numero do boletim;
— Entidade responsavel e n2 de beneficiario;

— Data(s) de inicio/Data(s) de termo;
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— Outros dados pertinentes para o caso.

D.2. Problemas/erros na aplicacdo central (utilizada ao nivel Hospitalar)

e Assunto: CIT — Problema/Erro aplicacdo central
e Corpo da mensagem:

o Descricdo detalhada;

o  PrintScreen do erro/problema;

o Designacdo da unidade de saude;

o Numero de cédula profissional;

o ldentificacdo do utente:

Numero de utente (SNS);

Nome completo;
— Data de nascimento;
— NISS ou n2 de beneficiario.

o ldentificacdo do CIT, se aplicavel:

Numero do boletim;

Entidade responsdvel e N2 de beneficiario;

Data(s) de inicio/Data(s) de termo;

— Outros dados pertinentes para o caso.

E. Na situacdo de indisponibilidade e outros problemas no acesso — inclui
indisponibilidade das aplicacbes local ou central e problemas no acesso via
Sclinico/SAM_HOSP nas unidades hospitalares que possuem esta integracdo.
Solicita-se o envio da informacdo identificada, tendo em conta as seguintes
situagdes:

E.1. Erro no acesso/indisponibilidade da aplicacdo local (utilizada ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios: SAM-CS)

e Assunto: CIT — Indisponibilidade aplica¢do local (SAM-CS)
e Corpo da mensagem:
o Descricdo detalhada;
o PrintScreen do erro;
o Designacdo do centro de satde/unidade de salde;
o Utilizador/Médico (Numero da cédula profissional).

E.2. Erro/Problema no acesso a aplicacdo via Sclinico/SAM_HOSP
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e Assunto: CIT — Erro/Problema no acesso a aplicacdo via SClinico/SAM_HOSP

e Corpo da mensagem:

O

o

Descricdo detalhada;
PrintScreen do erro/problema;
Cddigo da unidade de saude;
Numero de cédula profissional;
Identificacdo do utente:
— Numero de utente (SNS);
— Nome completo;
— Data de nascimento;

— NISS ou n? de beneficiario.

IMPORTANTE: Caso a unidade hospitalar utilize Sclinico/SAM_HOSP, devera ser
verificado se o acesso direto a aplicacdo se encontra em funcionamento através
do enderecgo: https://cit.min-saude.pt/cit/. As credenciais de acesso direto a
aplicagdo s3o comuns ao SICO (Sistema de Informacdo de Certificados de Obito).
No caso do acesso direto estar operacional poderdo utilizar este acesso até a
situacdo se encontrar resolvida.

E.3. Erro no acesso/indisponibilidade da aplicacdo central

e Assunto: CIT — Indisponibilidade aplicagdo central

e Corpo da mensagem:

O

o

O

O

Descrigao detalhada;
PrintScreen do erro;
Cddigo da unidade de saude;

Numero de cédula profissional;

F. Na situacdo de pedidos de retificacdio de um CIT ou conjunto de CIT — inclui
pedidos de cancelamento/ativacdo e retificacdo de dados de um ou vérios boletins
(classificacdo de doencga, tipo de registo, entidade responsavel), apenas por motivo
de forga maior devidamente fundamentado e caso ja tenha sido ultrapassado o
limite de dias em que é permitida a alteragdo/cancelamento do CIT. A alteragdo
ficara sujeita a aprovacdo. Solicita-se o envio da seguinte informacao:

e Assunto: CIT — Retificagdo de CIT

e Corpo da mensagem:

o
o
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— Numero de utente (SNS);

— Nome completo;

— Data de nascimento;

— NISS ou n? de beneficiario.
o Identificagdo do CIT —registo(s) existente(s):

— Numero do boletim;

— Entidade responsavel e n2 de beneficiario;

— Classificacdo de doenca;

— Data(s) de inicio;

— Data(s) de termo;

— Outros dados pertinentes para o caso.
o Identificagdo do CIT —registo(s) pretendido(s):

— Numero do boletim;

— Entidade responsavel e n2 de beneficiario;

— Classificacdo de doenca;

— Data(s) de inicio;

— Data(s) de termo;

— Outros dados pertinentes para o caso.
o Identificacdo do médico e local:

— Numero de cédula profissional;

— Nome clinico;

— Designacdo da unidade saude.

G. Na situacdo de pedidos de retificacdo de dados de identificacio do utente — inclui
pedidos de alteracdo de dados de identificacdo do utente em CIT ja emitidos (e.g.
correcdao de NISS, troca de entidade responsavel), caso os dados do utente ja se
encontrem atualizados no RNU — Registo Nacional de Utentes e o prazo de
alteragdo ja tenha sido ultrapassado. A alteragdo ficard sujeita a aprovagao.
Solicita-se o envio da seguinte informacao:

e Assunto: CIT — Retificacdo de dados de identificagcdo do utente
e Corpo da mensagem:

o Descricao detalhada;

o Identificagdao do utente (indicar dados alterados):
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— Numero de utente (SNS);

— Nome completo;

— Data de nascimento;

— NISS ou n?2 de beneficiario.
o Identificagdo do CIT:

— Numero do boletim;

— Entidade responsavel e n? de beneficiario (antigo e novo);

— Data(s) de inicio;

— Data(s) de termo;

— Outros dados pertinentes para o caso.
o Identificagdo do médico e local:

— Numero da cédula profissional;

— Nome clinico.

H. Na situacdo de problemas/outras situacdes na ligacdo com a Seguranca Social,
solicita-se o envio da seguinte informagao:

e Assunto: CIT — Problemas/outras situacdes na ligagdo com a Seguranca Social
e Corpo da mensagem:
o Descricdo detalhada;

o ldentificacdo do utente/CIT, se aplicavel.

l.  Na situagdo de questdes relacionadas com os webservices dos CIT (WS) — inclui
pedidos de acesso ou de informa¢do relacionada com os WS dos CIT,
erros/problemas, indisponibilidade dos servigos e outros. Solicita-se o envio da
informacdo identificada, tendo em conta as seguintes situagdes:

I.1. Pedido de acesso

e Assunto: CIT - WS — Pedido de acesso
e Corpo da mensagem:
o Designacdo da empresa;
o Designacgdo do software;
o Designac¢do da unidade de saude cliente;
o Responsavel pelo pedido;

o Contactos do responsavel: correio eletrénico/telemdvel.
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|.2. Pedidos de informacao

e Assunto: CIT - WS — Pedido de informacao
e Corpo da mensagem:
o Descricao detalhada.

I.3. Erros/problemas

e Assunto: CIT - WS — Erro/Problema
e Corpo da mensagem:
o Descricao detalhada;
o Designagdo da unidade de saude cliente;
o XML de input/output;
o ldentificagao do utente:
— Numero de utente (SNS);
— Nome completo;
— Data de nascimento;
— NISS ou n? de beneficiario.
o Identificagdo do CIT:
— Numero do boletim;
— Entidade responsavel e n2 de beneficiario;
— Data(s) de inicio;
— Data(s) de termo;
— Outros dados pertinentes para o caso.
o Outra informagdo pertinente para o caso.

1.4. Indisponibilidade

e Assunto: CIT - WS — Indisponibilidade
e Corpo da mensagem:

o Identificacdo de qual/quais os servigos indisponiveis e respetiva
versao;

o Informagdo relevante da indisponibilidade.

IMPORTANTE: Deve ser referido ao utilizador que ndo pode ser comunicada a equipa de
suporte, ou a quaisquer terceiros, qualquer palavra-chave (password) de quaisquer
utilizadores da plataforma, por motivos de seguranca.
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A referir:

e Sempre que a situacdo que motiva o pedido esteja relacionada com um utente ou
utentes especificos devem ser fornecidos os seguintes dados:

o Numero de utente (SNS);
o Nome completo;

o Data de nascimento;

o NISS ou n2 de beneficiario.

e A invocacdo desnecessdria de intervencdo afeta a capacidade de resposta da SPMS,
desviando o foco de atencdo dos problemas que efetivamente carecem de
assisténcia, por parte da equipa de suporte.

e (Cada questdo/problema, deve ser colocada com todos os dados especificados para
facilitar o seu tratamento e evitar perdas de tempo no pedido de esclarecimentos
adicionais;

e A resposta aos pedidos de intervencdo serd dada em funcdo da gravidade do
problema reportado;

e O -reenvio de problema ja respondido devera ser devidamente fundamentado;

e Apenas deve ser utilizado o mesmo email para colocar questdes sobre o mesmo
problema/questdo, caso contrario, deve ser enviado email novo.
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