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ACESSO AO PORTAL

1

Acesse o site https.//s20atd.andradina.squsuite.com.br/cmagnet/Login.do e na telainicial digitar o

Usudrio e senha conforme imagem abaixo:

m Bem-vindo ao SGU-Card

Identifique-se para iniciar a sua sesséo. £ q q
Né&o existem avisos

Usuario:

‘bemu

Senha:

SGU-Card - Vers3o 6.33.6

Os botdes no canto inferior da tela de login apresentam funcionalidades relativas autilizacéo da
ferramenta:

@ Botao “Velocidade . Testar a velocidade de transferéncia de dados entre seucomputador e 0

portal autorizador.

Botdo “Esqueceu a senha?”: Receba por e mail as instrugdes para redefinirsua senha de
acesso ao portal autorizador.

P

&

Botdo “Compatibilidade”: O assistente de compatibilidade poderd ser utilizado para
verificar se 0 seu computador esta compativel com o Portal Autorizador.

!gl Botdo “Ajuda”: Veja os telefones de contato com o suporte técnico.
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https://s20atd.andradina.sgusuite.com.br/cmagnet/Login.do

TELA INICIAL DO SGU.

A
aberto”.

ssar o site abrira a tela inicial do SGU, ja selecionados o médulo “Consultas” e menu “Consultas em

ADT Internagbes Relatérios Utilitarios Documentos

o @ UD88 - ATEND GILMARA EVANGELISTA d)

HOSPITAL UNIMED BELEM
-
v
Consultas em Consultas
aberto Finalizadas

Consultas em aberto

<4 Nova Consulta
Data de atendimento: 24/09/2020 D até m

Ndmero da guia:
Namero da Carteira:

Nome do beneficiario:
Profissional: | Selecione v

Procedimento: | Selecione v
Alertas:  Selecione v

0 Consulta(s) encontrada(s).
Data de atendimento Beneficiario Profissional Procedimento N° Guia Opgoes
N&o foram encontradas consultas na fila de atendimento.

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Selecionar todas.
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SOLICITACAO DE CONSULTA.

Para solicitar uma consulta, no menu “Consultas em aberto” clique em + Nova Consulta, conforme indicado pela
seta e apds passe o cartdao do beneficidrio.

O @ UD88 - ATEND GILMARA EVANGELISTA (I)

unimed‘ﬂ Consultas SADT Internagées Relatérios Utilitarios Documentos HOSPITAL UNIMED BELEM
v
v it
Consultas em Consultas
aberto Finalizadas

Consultas em aberto

= Nova Consulta

Data de atendimento: 24/09/2020 m até m Nuamero da guia:
Numero da Carteira: Nome do beneficiério:
Profissional:  Selecione v Procedimento:  Selecione v
Alertas: | Selecione v

E obrigatério a utilizacéo do cartio do beneficiario, para quaisquer solicitagdes, juntamente com documentag&o com
foto.

l Unimed |#® Passe o cart3o... l

< Se tiver problemas com o cartdo, clique aq

Cancelar
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Abrird uma tela que contera os dados do usuario, preencha os campos obrigatérios (telefone, e-mail, atendimento a

RN e tipo de consulta), depois clique no botdo Confirmar, e na proxima tela sera solicitada a identificagéo
biométrica.

& 5GU-Card - Unimed Andradina - Google Chrome = O *

@ s20atd.andradina.sgusuite.com.br/cmagnet/consultas/nova/nova_consulta.do?cd_cm_...

| Unimed |2 Confirmar a consulta I

MNdmero da Carteira: 0489.0009000461002
Flano: PLAMNO FUNCIOMARIOS UNIMED ANDRADIMA
Moeme do beneficidrio: MERICE FERMANDA DA SILVA ALMEIDA
Empresa: UNIMED DE AMDRADIMA
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTEMNCIAL

Validade da carteira: 18/03/2023 Data de Exclusdo:
Sexo: Feminino Data de Mascimento: 26/05/1995 (27 anos)
Fone celular: Fone convencional:

Data de Atendimento®: g/12/2022 17:15 m

Profissional®: | HOSPITAL E MATERN DE GUARACAL w

Cadigo CBO: [5.=_.|.=_.ci.;..-.e v]

Procedimento®:  Consulta Urgencia [ Emergencia %

Confirmar Cancelar
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O beneficiario entrara na fila de espera no menu “Consultas em aberto” e para dar andamento neste atendimento
clicar no codigo/nome do beneficiario e validar os dados da consulta.

¢ ® UD88 - ATEND GILMARA EVANGELISTA (I)
unlmed|ﬂ Consultas SADT Internagdes Relatérios Utilitarios Documentos HOSPITAL UNIMED BELEM
v-
4
Consultas em Consultas
aberto Finalizadas
Consultas em aberto 4 Nova Consulta
Data de atendimento: 24/09/2020 G até m Namero da guia:
Nimero da Carteira: Nome do beneficiério:
Profissional:  Selecione v Procedimento:  Selecione v
Alertas: | Selecione v

1 Consulta(s) encontradals).
Data de atendimento Beneficiario Profissional Procedimento N° Guia Opgoes
O 09/10/2020 17:51 0088.0000001708967 - GILMARA PANTOJA EVANGELISTA Consulta Urgencia | Emergencia 68054175 & Q (7]
Primeira Anterior 1de1 Préxima Ultima
(J Selecionar todas.

Excluir selecionadas
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EXECUTANDO UMA CONSULTA.

Dados da consulta de Emergéncia/Urgéncia - Solicitagdo

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira Plano Acomodagdo do Plano Validade da carteira
0088.0000001708967 PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NOV 2 - Apartamento 30/08/2023
Nome Data de Nascimento Atendimento a RN *
GILMARA PANTOJA EVANGELISTA Nio v
Dados do Solicitante
Nome do Contratado * Caédigo CNES
9999999
Nome do Profissional Solicitante™ Conselho profissional Namero do Conselho UF Especialidade/CBO *
v 06-CRM 6928 PA Selecione v
Dados da Solicitagdo / Procedi toseE licitad
Data da Solicitagéo Carater da solicitagdo co Indicagdo clinica (487 caracteres restantes)
09/10/2020 17:51 Urgéncia/Emergéncia K43 Qe Dor abdominal
Dados do Atendimento
Tipo de atendimento * Indicag8o de acidente
11 - Pronto Socorro v 9 -Né&o acidente v
Tipo de consulta Motvo de Encerramento do Atendimento
Selecione v Selecione v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados @ EAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento * Un. Med. Qtd.* Excluir
22 10101039  CONSULTA EM PRONTO SOCORRO UND

Adigonar linha M

Observacaoe (240 caracteres restantes)

Gravar Executar I Cancelar

Campos obrigatdrios: Tipo de Atendimento, Indicagdo de acidente e Indicagdo clinica identificados acima.

Botdo GRAVAR, faz a verificagdo das informacdes dos dados da consulta, se estdo todos corretos e caso néo
finalize retorna para CONSULTAS EM ABERTO, e 0 EXECUTAR levaréa para préxima tela.

Nessa segunda tela poderemos vincular esta consulta para o Profissional que ird executa-la. Entdo, o proximo passo
a fazer é pesquisar o médico pela lupa ou no icone ao lado buscar no Corpo clinico.

HOSPITAL

Q)

Na imagem abaixo a pesquisa podera ser feita pelo CPF, CNPJ, CRM ou Nome, e caso seja médico fora da rede
selecionar no campo Cadastro Prestador Externo, depois clicar em Localizar para fazer a busca.

Pagina 9



@ SGU-Card - Unimed Andradina - Google Chrame = O ot

@ s20atd.andradina.sgusuite.com.br/cmagnet/modal/busca_prest/localizar.do? TP_PESSOA=F8canCadastro=18&fgPermiteExterno=18dynaHash=f30...

' Unimed | £ | ocalizar prestador l‘

Tipo *: | prestader v

UF da Unimed *: | sp_sio PAULD hd
Unimed *: 0489 - UD ANDRADIMA il
Cod.Oper./CNP)/CPF:
MNome do Prestador *:
Tipo de pessoa: | Fisica -
Conselho profissional: | Sglecione v
Namero do Conselho:

Cadastro: | Prestador da Rede Unimed %

Prestador da Rede Unimed N

Inserir novo
E caso ndo encontre o Prestador externo, clique no botdo para cadastrar o Profissional fora da rede.

A figura abaixo mostrara os campos necessarios serem preenchidos com os dados do Prestador Externo, em seguida
clicar no botdo Cadastrar.

@ SGU-Card - Unimed Andradina - Google Chreme = O pos
@ s20atd.andradina.sgusuite.com.br/cmagnet/modal/busca_prest/cadastrar.do?canCadastro=18&op==8&s_TP_CM_FREST=P&fgPermiteExterno=18s_n...

l Unimed |2 Cadastrar prestador externo I .

Cédigo na Operadora

hlome do Prestador *: F| avla MARQUES ROLDAOQ LEONELO

Pessoa = (@ F - pessoa Fisica

CPF :
Conselho profissional *: | cap - Conselho Regional de Medicina W
Niamero do Conselho *: |153157
UF do conselho *: | gp . gig PAULD A
Codige CBO *: 55555y Médico ginecologista & obstetra Q.-
Unimed *: Q=
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Depois em Gravar e Finalizar.

Especialidade/CBO * Fatura para Contratado Executante *
225240 - CIRURGIA TORACICA v Nao v

Nome do Profissional Executante *

WILSON YOSHIMITSU NIWA & Q

Dados do Atendimento
Tipo de atendimento Indicagdo de acidente
11 - Prento Socorro 9-Néo acidente

Motivo de Encerramento do Atendimento

Tipo de consulta ;
R Anexos da Guia

Selecione v
Procedimentos e exames a serem executados
Datainicial  Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigdo do Procedimento Un. Med. Solic./ Autoriz Qtde  Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos
09/10/2020 18:24 1/ 1-Unica v | | Selecione v
AL 530 ; 22 LUl CONSULTAEM PRONTO SOCC  UND 1 X L 0,00 1‘?
= v

Observacao (240 caracteres restantes)

Solicitar mais itens Gravar Gravar e Finalizar Cancelar

No decorrer da consulta pode haver a necessidade de solicitar exames/procedimentos ou uma internagao para o
paciente. Para isso, teremos duas opgoes:

A) Continuar o processo de onde foi finalizada a consulta, clicando na op¢do “clique aqui para solicitar procedimentos
vinculados a essa consulta”, como indica a seta abaixo:

Operacao realizada com sucesso!

¥ Clique aqui para solicitar procedimentos vinculados a essa consulta

® Clique aqui para imprimir a quia.

B cligue aqui para enviar a quia por e-mail.

B) E caso ja tenha saido da tela acima, basta acessar o menu Consultas Finalizadas, localizar o beneficiario e procurar o

botao solicitar no sub menu opgoes.
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unlmed‘ﬂ Consultas SADT Internagbes Relatdrios Utilitérios Documentos

Consuftas em Treinamento
aberto
Consultas finalizadas
Data de atendimento: 06/10/2020 ma[é m
Nimero da Carteira:
Profissional: ' Selecione v

Alrtas: | Selecione v

1 Consulta(s) encontradals).

Data de atendimento Beneficidrio
21/10/202021:54 0088.0000001708467 - GILMARA PANTOJA EVANGELISTA

Primeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima

Nimero da quia:
Nome do beneficiério:

Procedimento!  Seleione

Profissional Procedimento

WILSON YOSHIMITSU NIWA Consulta Urgencia | Emergencia

ﬁ ® UD88 - ATEND GILMARA EVANGELISTA (I)

HOSPITAL UNIMED BELEM
Onxdes
N° Guia Imprimir

68056376

viheo By
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B SOLICITACAO DE EXAMES/PROCEDIMENTOS OU INTERNACAO.

Escolher a opcéo desejada, neste exemplo sera Exames.

Selecione o tipo de solicitacao

A5
B

SADT/SP - Solicitacdo de Procadimentos, Solicitagdo de Internacio de Hospitalar,
Exames, Servigos Profissionais, geragao de guia de Solicitagao de
OPMEs... Internacao...

— Cligue aqui para re-imprimir guias de solicitacdes anteriores.
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Nessa tela preencher os campos obrigatérios de uma guia SADT como o Profissional solicitante, tipo de atendimento,
Indicagdo clinica, cédigo do procedimento e a quantidade, depois clique em FINALIZAR e GERARGUIA.

Solicitacdo de Procedimentos e Exames (SP/SADT)

Dados da Guia

Registro ANS: N Principal: Data de Emissdo:
303976 68054182 09/10/2020

Dados do Beneficiario

Nimero da Carteira: Plano: Acomodagao do Plano:
0088.0000001708967 PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NO 2 - Apartamento
Nome: E-mail:

GILMARA PANTOJA EVANGELISTA marapantoja82@gmail.

Dados da Solicitagao

Validade da carteira:

30/08/2023

Celular (SMS):

comb (91) 98154-1423

(ab)
Data da Solicitagdo *: |09/10/2020 18:31 m Caréter do atendimento *: | 2 - Urgéncia/Emergéncia ¥ K2
Tipo de atendimento *! | 05 - Exame Ambulatorial v Indicagéo de acidente *! | 9- N3o acidente ¥
Tipo de consulta: | Selecione v Motivo de Encerramento de Atendimento: | Selecione v

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

i A AL Un.
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * 3

Med.
‘ O procedimento 40304361 foi solicitado pela dltima vez em 07/07/2020 e executado em 02/03/2020.

1 22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OL Q UND

Observacdo (240 caracteres restantes)

Qtde.

solic* Complemento

[Selecionar tipo de solicitacio]

Nome de Contratado *:

WILSON YOSHIMITSU NIWA

Especialidade/CBO *
225240 - CIRURGIA TOR} v

&Q~

Data de Nascimento: Atendimento a RN *

Néo v

Q [ Indicagdo clinica (487 caracteres restantes) Dor abdominal

KITS POR CATEGORIAS

KITS @ FAVORITOS

Anexos Excluir
R s s
E Histérico
¥ -0

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Em seguida abrira outra tela indicando o status da solicitacdo, neste exemplo o procedimento ja foi Autorizado e esta
liberado para execucdo no prestador que iré realizar, caso o hospital ndo execute o servigo. Porém se o préprio hospital
realiza o exame/procedimento solicitado, terd que capturar estd guia para executa-lo, processo exemplificado na

pagina 20, através do Mddulo SADT.

Lista de guias de solicitagdo do atendimento

V) Operacao realizada com sucesso!

Total de registros: 1

Data Solicitagdo  N° Guia | Situagao Tipo

09/10/202018:48 68054184 @ parecer favoravel JSP/SADT 68052363

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
Selecionar todas.

Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail

Senha de Autorizagao Procedimentos

40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) - Qtd: 1 - Qtd Aut: 1
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SOLICITACAO DE INTERNACAO.

Agorairemos solicitar uma internacao, seguindo o processo anterior, clicar no botao Solicitar ao lado gbeneficiério
na fila em Consultas Finalizadas, depois selecionar a op¢do INTERNACOES, em seguida abrird umaguia de
Internagao Hospitalar para preenchimento de dados obrigatdrios, listados abaixo da imagem. Por ultimo clicar no
botao FINALIZAR e GERAR GUIA.

Solicitagdo de Internacgao
Dados da Guia

Registro ANS Data de Emisséo
IehEs 09/10/2020

N* Protocolo Regulagéc

Dados do Beneficiario

Nimero da Carteira Plano Acomodagdo do Plano Validade da carteira

0088.0000001708967 PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NOV 2 - Apartamento 30/08/2023

Nome Data de Nascimento Atendimento a RN *
GILMARA PANTOJA EVANGELISTA Néo v
Contatos do beneficiario

Telefone Celular (SMS) E-mail

(91) 9815-4142 (91) 98154-1423 marapantoja82@gmail.com.br

Dados do Contratado Solicitante

Nome do Contratado* Codigo CNES
9999999
Noeme do Profissicnal Solicitante* Conselho Profissional Nimero do conselho UF Especialidade/CBO *
WILSON YOSHIMITSU NIWA aQ~s 06-CRM 4365 PA 225240 - CIRURGIA TORACICA v

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagdo

Cédigo na Operadora * Nome do Prestador * Cidade para execugdo

21000041 Qsre HOSPITAL PORTO DIAS S C LTDA Q~»

Caréter da internagdo * Tipo de Internagdo * Regime de Internagde * Qtde. dirias solicitadas *
2 - Urgéncia/Emergéncia v 1 - Clinica v 1-Hospitalar v 1

Data sugerida para internagdo *
09/10/2020

Indicagdo clinica * (495 caracteres restantes)
Dores

Hipéteses Diagnésticas

CID 10 Principal (Opcional) CID 10(2) (Opcional) CID 10(3) {Opcional) CID 10(4) (Opcional) Indicagdo de acidente *

K43 Q L Q L Q L 4 Q L J 9-N3o acidente v

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KITS POR CATEGORIAS  ++ KITS @CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS R DIARIAS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * Un.Med. Qtd.* Complemento Anexos Excluir
1 18 60000554 DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES Q UN 1 Y O

‘ O procedimento 10102019 foi solicitado pela Gltima vez em 30/06/2020. E Histérico
2 22 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNA Q UND 1 Q¥ O
3 Q Q 0

Adicionar linha

Observacdo (240 caracteres restantes)
Data do Atendimento
09/10/2020 [

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar
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# Campos obrigatdrios:

Atendimento a RN;
Nome do Profissional solicitante;

Cddigo na operadora (Local de Execugdo );
Tipo de internagdo;

Regime de internagdo;
Quantidade de didrias solicitadas;
Cid

Indicagéo de acidente.

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados.

# Importante:

1 — Quando este icone aparecer alertara que houve solicitacdo recente para este servico e abrira acesso para

- . .. |B Histérico . . - L
verificar o historico desta solicitacao , @ caso o profissional esteja habilitado poderéa visualizar e
analisar o exame/procedimento.

=
2 - Dependendo da tela a onde o atendente estiver trabalhando, através deste icone n podera acompanhar as
solicitacOes feitas para o paciente, as que ja foram liberadas ou ainda estdo em estudo, em analise da auditoria da
Unimed e tambem podera cancelar ou editar/alterar algum servigo dentro da guia, clicando no icone Editar

Solicitacao , porém a ferramenta estara habilitada somente quando a guia estiver autorizada.

3 - No icone Item anexos A podera anexar documentos pertinentes a analise dos procedimentos, como laudos de
exames/procedimentos, laudos justificativos, pedido médico e outros, ap6s pressione no botdo Escolher arquivo.

l Unimed | 2 1
& Anexar arquivos

Selecione o arquivo para anexar. (somente arquivos
*.jpg;*.gif;*.doc;*.jpeqg;*.xls; *.png; *.zip; *.pdf)
Tamanho limite do arquivo: 5 MB

Procedimento: 31009336 - HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Arquivo: ‘ Escolher arquive | Nenhum arquive selecionado

Descrigdao: /
[ Finatizar

Total de registros: O
Arquivo Tipo Tamanho Inclusao Usuario
Nao foram encontrados registros.

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima
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Ap0s fazer a busca do documento o qual serd anexado, clique em Abrir e depois em Anexar, e em seguida em

Finalizar para enviar a guia para andlise.

I3

Biblioteca Imagens

Inclui: 2 locais

Amostras de Guial
Imagens

= |

HTIES IGuial LI To

Abrir I

Organizar por: Pasta ~

s arquivos vI

Cancelar |

r Unimed | ¥
& Anexar arquivos

Selecione o arquivo para anexar. (somente arquivos
*.jpg;*.gif;*.doc; *.jpeg; *.xIs; *.png; *.zip; *.pdf)
Tamanho limite do arquivo: 5 MB

Procedimento: 31009336 - HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA

Arquivo: [| Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionadoi

Descrigao:

Total de registros: 1

Arquivo Tipo Tamanho Inclusao
31009336.Guial.pdf 8,312 KB 83{3?22/2020

Primeij nterior 1 de 1 Préxima Ultima
Selecionar todos.

Excluir selecionados

~
Anexar Finalizar
Usuario

HOSPITAL PORTO
DIAS (P21000041)
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Nesse momento o sistema ira exibir umas mensagens de ALERTA, a primeira no topo da pagina informando que a
solicitacdo de internagdo passara pela analise da AUDITORIA MEDICA, e no rodapé a confirmacio que a
solicitacdo apresenta criticas e da opcdes para finalizar ou ndo a guia, caso queira dar seguimento nesse processo
devera clicar na opcao SIM, e em seguida FINALIZAR e GERAR GUIA.

Solicitagdo de Internacao
INTERNAGOES DEVEM PASSAR PELA AUDITORIA MEDICA DA UNIMED

Dados da Guia

Registro ANS
303976

N° Protocolo Regulagée

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira Plano

0088.0000001708967

A-T-E-N-Q-ﬁ-O! ESTA SOLIClTAQﬁO APRESENTA ALERTAS. DESEJA FINALIZA-LA ASSIM MESMO?
Nao

PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NOV

Data de Emissdo

09/10/2020

Acomodagdo do Plano

2 - Apartamento

Validade da carteira

30/08/2023

Autorizar | Finalizar e Gerarquia | Cancelar

*Esta imagem indica que a solicitacdo estd em ESTUDO (Anélise da Auditoria medica).

Lista de guias de solicitacdo do atendimento

Situagao Tipo
Em estudo Solicitagéo de Internagdo
Selecionar todas.

Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail

(V] Operacao realizada com sucesso!

Total de registros: 1

Data Solicitagdo N° Guia

09/10/2020 19:01 68054186

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

*Status apds a APROVAGAO da auditoria.

Lista de guias de solicitacdo do atendimento

(V] Operacao realizada com sucesso!

Total de registros: 1

Data Solicitagao N° Guia Situagao Tipo

09/10/2020 19:01 68054186

4 Parecer favoravel

Solicitagdo de Internagdo

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
Selecionar todas.

Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail

Senha de Autorizacao

Senha de Autorizagao

68052365

Procedimentos

60000554 - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES - Qtd: 1 - Qtd Aut: 0
10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) - Qtd: 1 - Qtd Aut: 0

Procedimentos

60000554 - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES - Qtd: 1 - Qtd Aut: 1
10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) - Qtd: 1 - Qtd Aut: 1
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7 COMO CAPTURAR UMA GUIA (Neste exemplo Guia de Internacéo).

Abaixo vamos CAPTURAR a solicitagdo de internagdo, nesta tela vocé devera clicar no mddulo Internagdes depois

no icone Internagdes em aberto e em +Nova Internacdo, conforme destacado nas imagens. Em seguida emClique
Aqui.

&

@ UD88 - ATEND GILMARA EVANGELISTA (b
HOSPITAL UNIMED BELEM

unimed[ﬁ Consultas SADTReIatérios Utilitarios Documentos
4 fa Q0
\ »

Internagdes Minhas
finalizadas Internagdes

aberto

Internagdes em aberto

<4 Nova internagdo

Data de atendimento: 24/09/2020 m até m Opgdes
Nimero da Carteira: Nome do beneficiario:
Nimero da guia (Selicitagao): Procedimento: Q
Alertas:  Selecione v

0internagio(des) encontradals).
Data de atendimento Nr. Guia Solic. Beneficiario Opgdes

Néo foram encontrados registros.

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Imprimir selecionadas

Selecionar todas.

l Unimed | £ Passe o cartdo... ]

- MOMC MO MoK

< Se tiver problemas com o cartio, clique aqui.

Cancelar
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Entre na opgao indicada pela seta e na préxima tela preencha os campos com o N° da guia, Senha e Cédigo
dobeneficiario, e clique em Filtrar. Apds clique no N2 da guia que sera capturada.

? Identificar Beneficiario pelo atendimento.

Localize a guia e prossiga com o atendimento

\’ Cancelar

I Unimed |2 | 5c3lizar Atendimento I

Namero da guia: Senha:
g 68054186 68052365

Cdédigo do

AT 0088 0000001708867
beneficiario:

| Unimed | |

Beneficiario: 0088.0000001708967 - GILMARA PANTOJA EVANGELISTA

Internacdes disponiveis

1 internagdes(s) encontrada(s). | Refazer pesquisa

Prestador
Solicitagao [N° Guia Situacao Senha  solicitante Grupo de execugao
WILSON
09/10/2020 |68054186 £3 v Parecer favoravel 68052365 YOSHIMITSU
NIWA
Primeira Anterior 1 de1 Préxima Ultima
*Posicionando o cursor em cima deste icone mostrara os procedimentos solicitados na guia.
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Depois de Confirmar a captura, a mesma sera visualizada no Menu Internagées em aberto, e caso queiravisualizar
o Resumo de Internacdo é sé clicar no N2 da guia, a mesma s6 serd finalizada quando o paciente receber Alta.

[ vnimedirs |
Beneficiario: 0088.0000001708967 - GILMARA PANTOJA EVANGELISTA
NUmero da guia: 68054186 Situagao: g Parecer favoravel
Solicitacdo: 09/10/2020 Data da Autorizacdo: 09/10/2020
Senha de autorizacao: 68052365 Validade da senha: 08/12/2020

Médico solicitante: WILSON YOSHIMITSU NIWA
Data de Entrada *: 09/10/2020 19:10 m

Lista de procedimentos da guia

Total de registros: 2 | Refazer pesquisa

Coéd. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz.
8 18 60000554 - DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES UN 1 1
10102019 - VISITA HOSPITALAR (PACIENTE
v 1
C 22 INTERNADO) e 3

*Menu Internagdes em aberto.

f3 (3) UDBB- ATEND GILMARAEVANGELISTA (ly
I.lnimad[ﬂ Consultas SADT Internacées Relatérios Utilitarios Documentos HOSPITAL UNIMED BELEM

Internagdes em Internagdes Minhas
finalizadas Internagdes
Internacdes em aberto 4+ Nova internacsio
Data de atendimento: 24/09/2020 m até :ﬂ Opgoes
Numero da Carteira: Nome do beneficiario:
Numero da guia (Solicitagdo): Procedimento: Q
Alertas: | selecione v
1 internagdo(des) encontradaf(s).
Data de atendimento Nr. Guia Solic. Beneficiario Opcdes
O 09/10/2020 19:10 ‘ 68054186 0088.0000001708967 - GILMARA PANTOJA EVANGELISTA - S &8 0

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

[ selecionar todas.

Excluir selecionadas Imprimir selecionadas
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Para complementar a guia de internacdo temos as seguintes op¢oes figuradas abaixo:

Selecione o tipo de solicitacao

s
L

AR

Exames

SADT/SP - Solicitacde da Procadimentos,
Exames, Servicos Profissionais,
CPME:.. taxas...

Prorrogacoes

AW rorrogactes de didrias,
Britos adicionais, OFMEs,

*EXAMES (SADT/SP) — Utiliza-se para solicitagdes de complementacdes executadas por outros prestadores, que
ndo seja o local de internacdo.

Ex.: Clinicas de Nutricdo, Nefrologia...

*Prorrogac6es — Utiliza-se para solicitacfes de complementa¢des de guia de internacdo: Procedimentos com e sem
OPME, Prorrogacdes de diarias, Nutricdo, Medicacdo de alto custo e Exames, executados pelo local de internacgéo.

Pagina 22



Na figura abaixo mostra uma solicitacdo de Procedimento cirurgico com OPME, preencher a guia com 0s
procedimentos solicitados pelo médico assistente e demais obrigatoriedades listadas abaixo.

Solicitagdo de Prorrogacao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

Dados do Beneficiario

Namero da Carteira Plano Acomodagéo do Plano
0088.0000001708967 PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NOV 2 - Apartamento
Nome

Data de Nascimento

GILMARA PANTOJA EVANGELISTA

Dados do Contratado Solicitante

Nome do Contratado *

Cédigo CNES
9999999
Neme do Profissional Solicitante* Conselho Profissional Numero do conselho UF
JOSE FRANCISCO VASCONCELOS DE BORBOREMA &Q 2 06-CRM 8585 PA

Dados do Contratado Solicitado / Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Sclicitagdoe *

N°® Protocolo Regulagdo
09/10/2020 19:16 [

Indicagdo clinica *(403 caracteres restantes)

PACIENTE PORTADORA DE HERNIA UMBILICAL E INGUINAL COM ABAULAMENTO
LOCAL E ENDOMETRIOSE PERITONEAL

N

Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigao * Un.Med. Qtd.* Complemento
1 22 31009336 HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL PORVIDE @ UND 1
2 22 31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL Q unp 1
3 22 31307183 ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRU Q. UND 1
4 00 99999943 OPME GENERICO Q uwn 1

Informacdes do anexo: Contatos do Profissional Solicitante
Contatos do Profissional Solicitante
Telefone * Celular

(91) 3366-8044

E-mail

Informacgdes do anexo: OPME
Dados da OPME Solicitada Dados da Cirurgia
Justificativa Técnica * (877 caracteres restantes)

SERA SUBMETIDA A CIRURGIA DE HERNIORRAFIA UMBILICAL E INGUINAL
E TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PERITONEAL POR VIDEO ,

Especificagdo do Material
- TELA4MM

# Campos obrigatdrios:

Nome do Profissional solicitante;
Tipo de acomodacdo;

Indicag¢do clinica;

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados.
Observacgdo;

Justificativa técnica para OPME;
Especificagdo de Material;

Validade da carteira

30/08/2023

Especialidade/CBO *

Tipe de Acomodacéo Solicitada™

7 - Apartamento

Nr. Ordem
Preferéncia:
1w

v

Observagéo/Justificativa ( 176 caracteres restantes)

Genérico:

225220 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIV v

*Cirurgia com video; Carater de atendimento: Urgéncia/Emergéncia

#, DIARIAS
Anexos Excluir
Y O
Y @
Q O
VI. Genérico
*
0,01
[ ]

Registro Anvisa * Ref Material Fabricante * N° Auto Fabricante

1234567890

REFERENCIA

Adicionar linha

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

*Anexar: Laudos de exames/Procedimentos, e no caso de complementacdo de internacdo também anexar o pedido

médico.
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Informacdes importantes:

1 - Procedimentos com OPME: No campo Cddigo do procedimento, utilizar o codigo genérico 99999943, apos
analise da Auditoria os materias serdo adicionados a guia com seus respectivos codigos, existem 02 op¢des para enviar
a descricdo desses materiais:

A) Especificacdo do Material: Pode utilizar este campo para descrever os materiais e acrescentar demais
informacdes.

B) Item anexos: No final da linha de cada servico solicitado, no icone Item Anexos, poderd anexar o pedido de
de material, devidamente assinado e carimbado pelo profissional solicitante.

2 - No campo Observacao informar o Carater do atendimento; se € Urgéncia/Emergéncia ou Eletivo, data do
pedido medico e outras informagdes pertinentes a solicitacdo dos procedimentos.

3 - Os campos Ds Genérico e VI Genérico; preencher o primeiro com a descrigdo “OPME” ou “Material” ¢ o segundo
um valor aleatorio, pois é padréo do sistema SGU o preenchimento desses campos, se ndo o sistema ndo permitira o
avanco da solicitagéo.

4 — O Fluxo para andlise da Auditoria de contas continua 0 mesmo, imprimir todas as autoriza¢Oes liberadas pela
Unimed, anexar laudos médicos, Relatérios de Participacdo e do Auditor e todos 0s documentos necessarios para esta
analise.
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Cligue em FINALIZAR e GERAR GUIA e a solicitacdo passara pela analise da Auditoria Médica. Apds a liberacao da
auditoria as solicitacdes serdo adicionadas automaticamente no Resumo de Internagao, caso tenhasido solicitada

em Prorrogagoes.

0 Operacao realizada com sucesso!

Total de registros: |

Data Solicitagdo N Guia Situagdo Tipo
‘¢ 18/02/2020 18:47 68004653 Em estudo 5P/SADT
Primeira Anterior 1de 1 Froxima Ultima
¥ Selecionar todas.
Imprimir selecionadas  Enviar selecionadas por E-mail

# RESUMO DE INTERNACAO

Procedimentos e exames a serem realizados

Data Hora (Inicial - Final) ~ Tabela
w0200 [ 0941 | a 0956 13
002200 [ 0941 | a 0956 2
w020 [4 o4 | a09ss 2
w200 [4 0941 0956 2
w200 [ 4 | a 0936 2
OPM a serem utilizados
Data Hora (Inicial - Final)  Tabela
0022020 [ o941 | 0956 00
002200 [ o941 | a 0956 )
w0 4 o4t |alese | 00

Observacio (240 caracteres restantes)

Codigo Descrigdo do Procedimento

60000554 DIARIA DE APARTAMENTO SIN
10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENT
31009336 HERNIORRAFIAINGUINAL-U
31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL

31307183 ENDOMETRIOSE PERITONEAL

Cadigo Descricao do Procedimento

99999943 OPME GENERICO - 111
99999943 OPME GENERICO - 111

99999943 OPME GENERICO - 111

Senha de Autorizagao

Un. Med.

UN

UND

UND

UND

UND

Procedimentos

31003336 - HERNIORRAFIA INGUINAL - UNILATERAL POR VIDEQLAPAROSCOPIA - Qtd: 1 - Gtd Aut: 0

31003166 - HERNIORRAFIA UMBILICAL - Qud: 1 - Qtd

Aut.0

31307183 - ENDOMETRIOSE PERITONEAL - TRATAMENTO CIRURGICO VIA LAPAROSCOPICA - Qtd: 1 - Qtd Aut: 0
99953943 - OPME GENERICO- 111 - Qtd: 1- Qtd Aut: 0
99953543 - OPME GENERICO - 111- Qtd: 1- Qtd Aut: 0
99993543 - OPME GENERICO- 111 - Qtd: 1 - Gtd Aut: 0
99953943 - OPME GENERICO - 111 - Qtd: 1- Qtd Aut: 0
Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Opgdes
1 1 0,00 | Selecione v Selecione v Q (0
1 1 0,00 | Selecione v Selecione v Q (0)
1 0,00 Selecione v Selecione v % {0)
1 0,00  Selecione v Selecione v % (0
1 0,00 | Selecione v Selecione v X0
Un, . N Ty o
M: d Solic./ Autoriz Qtde Cadigo de barra Fornecedor Ordem Opgoes
N 1 1 Y0
N 1 1 Q)
UN 1 1 Q0

Observagbes Solicitagdo

Gravar e Finalizar | Gravar | Cancelar
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SOLICITANDO PRORROGACAO DE DIARIA.

Apds clicar em Prorrogagdes preencher os seguintes campos: 1 Nome do profissional solicitante,; 2 Tipo de
acomodacdo solicitada; 3 Observacgdo/justificativa; 4 Cédigo da Didria e quantidade.

Solicitacdo de Prorrogacdo de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento
PROR.ROGA(;GES DEVEM PASSAR PELA AUDITORIA MEDICA DA UNIMED

Dados do Beneficidrio

Nimero da Carteira Plano Acomodagio do Plan Validade da carteira
0088.0000001708967 PLANO DE SAUDE UNIMED EMPRESARIAL NOY 2 - Apartamento 28/02/2022
Nome Data de Nascimento

GILMARA PANTOJA EVANGELISTA

Dados do Contratado Solicitante

Nome do Contratado * Codigo CNES
DA 9999999
Nome do Profissional Salicitante* Conselno Profissional Numero co conseiho UF specialidade/CBO *
JOSE FRANCISCO VASCONCELOS DE BORBOREMA &HQ# 06-CRM 8585 PA 225220 - CIRURGLA DO APARELHO DIGESTIV ¥
Dados do C Solicit | P i & Exames Solicis
" Data g So citagdo * N* Protocolo Reguiagdo Npo de Acomodagdo Solicitada* ¢
20022001501 [0 7- Apartamento v
Indicagdo clinica *(374 caracteres restantes) e Observagdo)Justificativa ( 150 caracteres restantes)
PACIENTE PORTADORA DE HERNIA INGUINAL A DIREITA COM DOR LOCAL E ABAULAMENTO PRORR. REF. A DATA 16/02/2020. PARECER FAVORAVEL DE ACORDO COM O VISTO DRA. 000
ALEM DE HERNIA UMBILICAL ENDOMETRIOSE PERITONEAL (0000¢)
= 0LdRias
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo ‘e Un. Med. Qtd. * Complemento Anexos Excluir
& UN 60000554 DIARIA DE APARTAMENTO SIMPLES Q UN 2 ?

A-T-E-N-CImmmelA SOLICITACAO APRESENTA ALERTAS. DESEJA FINALIZA-LA ASSIM MESMO?
&)
Autorizar Cancelar

*ProrrogacOes de Diarias também passam pela Analise da Auditoria, logo clique na opcéo SIM e depois em
FINALIZAR e GRAVAR, ap6s a liberacdo, serdo somadas automaticamente com as demais ja solicitadas..

Procedimentos e exames a serem realizados

Data Hora (Inicial - Final) Tabela Cadigo Descrigdo do Procedimento Un.Med.  Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Opgdes
18/02/2020 19:22 a 1937 18 60000554 DIARIA DE APARTAMENTO SIMP UN 3 0,00 | Selecione v Selecione v Q} {0

|
18/02/2020 m 19:22 a 1937 2 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE [ UND A 4 1 0,00 | Selecione y Selecione v ? {0
18/02/2020 m 19:01 a 19:16 2 31009336 HERNIORRAFIA INGUINAL - UNI UND 1/ 1 0,00 | Selecione ¥y Selecione ¥ ? ()}
18/02/2020 m 19:01 a 1916 2 31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL UND 1 1 0,00 | Selecione y Selecione y ? (0
18/02/2020 m 19:01 a (1916 2 31307183 ENDOMETRIOSE PERITONEAL-* UND 1/ 1 0,00 | Selecione b Selecione Y L0

OPM a serem utilizados

Data Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigao do Procedimento M';d Solic./ Autoriz Qtde Cadigo de barra Fornecedor Ordem Opgoes
18/02/2020 m 19:22 a 1937 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1/ 1 Q} 0
o0 [ ez ahew 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1 1 Q)
18/02/2020 m 19:22 a 1937 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1/ 1 % (0)
18/02/2020 m 19:01 a (1916 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1 1 ? (0)

Observagdo (240 caracteres restantes)

Observagdes Solicitagdo

Gravar e Finalizar | Gravar | Cancelar
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FINALIZANDO UMA GUIA DE INTERNACAO.

Apds o recebimento de Alta do paciente pelo médico assistente, abrir a Guia de Internagao, selecionar o motivo da
alta hospitalar e a data, e depois clicar em GRAVAR E FINALIZAR.

Dados da Internagao

Caréter do Atendimento
2- Urgéncia/Emergéncia

Tipo de Internagdo

Tipo de acomod. autor.
7 - Apartamento

Regime de Internagéo

Tipo de faturamento *
1-Parcial A

Indicagdo de acidente

Data/hora da internagdo *
18/02/2020 14:16

Data/hora da saida imema&e W

18/02/2020 19:28

Motivo de encerramento da internagao *

1 - Clinica 1 - Hospitalar 9 - Néo acidente 11 - Alta curado M |

CID 10 Principal (Opcional) CID 10(2) {Opcional) CID 10(3) {Opcional) e

j03

Declarages de Nascidos Vivos e Obitos © Agicionar declaragio

Procedimentos e exames a serem realizados
Data Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigao do Procedimento Un.Med.  Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Opgoes
18/02/2020 m 19:22 a 1937 18 60000554 DIARIA DE APARTAMENTO SIMP UN 3/ 3 3 0,00| | Selecione v Selecione v ?} 0)
18/02/2020 m 19:22 a (1937 2 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE I UND 1/ 1 1 0,00 | Selecione v Selecione v Q )
18/02/2020 m 19:01 a [19:16 2 31009336 HERNIORRAFIA INGUINAL - UNI UND 1/ 1 000 | Selecione v Selecione v Q )]
18/02/2020 m 19:01 a 19:16 2 31009166 HERNIORRAFIA UMBILICAL UND 1/ 1 0,00 | Selecione ¥. Selecione v ? 0)
18/02/2020 m 15:01 a |19:16 2 31307183 ENDOMETRIOSE PERITONEAL - © UND 1/ 1 0,00 | Selecione A Selecione v Q 0)

OPM a serem utilizados

R ou . o Un. . . o :

Data Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigao do Procedimento M: 4 Solic./ Autoriz Qtde Cédigo de barra Fornecedor Ordem Opgdes
18/02/2020 m 19:22 a 1937 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1/ 1 % ©
18/02/2020 m 19:22 a 1937 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1 1 } (0)
18/02/2020 m 19:22 a 1937 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1 1 Q (0)
18/02/2020 m 19:01 a 1916 00 99999943 OPME GENERICO - 111 UN 1/ 1 Y

Observagdo (240 caracteres restantes)

Observagdes Solicitagéo

Gravar e Finalizar Gravar Cancelar

Confirmacao

Vocé confirma a realizacao desta guia e o envio
destas informacgdes a Unimed?

Apo6s o envio a Unimed ira processar o
pagamento desta guia e as informagdes ndo
poderao mais serem alteradas.

Cancelar

*Ap0s confirmar, a guia de internagdo sera enviada para Producao processar 0 pagamento.
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# IMPORTANTE:

Caso haja algum servico ndo executavel pelo prestador em questdo (este sera sinalizado com uma tarja em rosa), apds
preencher a quantidade dos itens que serdo vinculados, clicar no botdo Finalizar Parcial, os ndo executaveis
retornardo para SADTs em Aberto e apds exclui-los da lista de espera, poderdo ser capturados por outro prestador
que execute 0S Servicos.

Procedimentos e exames a serem executados

Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descricdo do Procedimento Un.Med. Solic./ Autoriz  Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos
09/04/2020 m wa a 1737 22 40301630 CREATININA-PESQUISAE/OU UND 1N 1 100 Selcione v Seleciors v % )
09/04/2020 m 72 a3y 22 40316521 TREOESTIMULANTE HORMO! UND 1 100 Selecions v Selecione r Q@
09/04/2020 m 172 a7y 22 40316467 T3LIVRE-PESQUISAE/OUDO  UND 11 1 100, Selecione ¥ Selecione v % {0}
09/04/2020 m 72 a7 22 40316491 TALIVRE-PESQUISAE/OUDD  UND 11 1 100 Sekcione v Seleciors r Q@
09/04/2020 D 172 a 137 7 40311210 ROTINA DE URINA [CARACTER  UND 1" 1 100 Selecione v Selecione v % ()]
09/04/2020 D 72 a3y 40303110 PARASITOLOGICO - NASFEZES  UND _1| 1,00 Selecione v Selecione r 9 (0}

a 40301524 ARANCE DE UREIA N I 0 100 Selcione v Selecions v % 0)

Observacdes Execu(ao{ 240 caracteres restantes)

Qbservagdes Solictacda

Gravar e Finafizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar

SADTs finalizados

Exames em aberto

Data de atendimento e 'm Qpcdes
Nimero da Cartera Nome do beneficidric:
Contratado Executante:  selacione v Numerg da guis

ARCAST celecione ¥

2 exame(s) encontragols)
Data de atendimento N’ Guia Beneficidrio Contratado Executante Opgdes
0088,0000002590285 - USUARIO DE TESTE 580
GR04S108  0083.0000001708957 - GILMARA PANTOA EVANGELISTA =80

Seletionar todas

Excluir selecionadas
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CHAT

O Chat é um canal de comunicacdo entre os setores de Autorizacdo e Auditoria Médica com os Prestadores
solicitantes, e pode ser acessado através do icone localizado no alto & direita, como mostra a imagem abaixo:

e
¢ Q“) UDB88 - SECRETARIA ABEL DA CRUZ LOUREIL (l)

Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios TRAVESSA DOM ROMUALDO DE SEIXA
v 4 ~™ o 5= 3 ]
3 : 15
; ah
Consultas Atendimento Agenda
Finalizadas Ausente
finalizadas
ndimento: 17/09/2019  [~) até ™ Nimero da gula: Opgdes
I
a Carteira: Nome do beneficidrio:
rofissional: = selecione v Procedimento:  selecione v
.
ntrada(s).
mento Beneficidrio Profissional Procedimento N°Guia Opgdes Imprimir
1 - MAR] V] ABEL DA CRUZ LOUREIRO Consulta eletiva 166 x
0088.0100062016000 - MARISA CLAUDIA PEREIRA OLIVEIRA ABEL DA CRUZ LOUREIRO Consulta eletiva 164 x
0088,0100002467005 - MICHELE SILVA MACHADO ABEL DA CRUZ LOUREIRO  Consulta eletiva 103 ~ B N Scuav
T, TA M ABEL DA CRUZ LOUREIRO Consulta eletiva 61 ~ B N Scuav
17 - ELIANE CRISTINY SILVA VEIRA SOZINHO SANTOS  ABEL DA CRUZ LOUREIRO Consulta eletiva 45 ~ B M Scuav

As salas de Chat sdo iniciadas apenas pela Unimed. Ap6s aberta uma sala de Chat, aparecera um segundo baldo por
tras do principal, acompanhado de um ndmero, indicando que existe uma nova mensagem referente a alguma guia
solicitada pelo prestador, como ilustra a imagem abaixo:

b Q“) UDB88 - SECRETARIA ABEL DA CRUZ LOUREI d)

TRAVESSA DOM ROMUALDO DE SEIXA

Ao clicar no chat destacado na figura acima, o usuario prestador visualizard quantos chats existem “em aberto”.
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Chats em aberto

Dt

N° Guia Beneficiario Tipo de guia _—
Emissao

105 0088.0100002467005 - MICHELE SILVA MACHADO Solicitagdo de 26/09/2019
Internagdo

106 0088.0100002467005 - MICHELE SILVA MACHADO solicitacdo de 26/09/2019
Internagéo

0088.0000001708254 - ELIANE CRISTINY SILVA DE OLIVEIRA

125 OPINHO SANTOS SP/SADT 26/08/2019

150 0088.0100001755007 - THAIS MACEDO MOREIRA Solicitacdo de 01/10/2019
Internagdo

160 0088.0100002467005 - MICHELE SILVA MACHADO SP/SADT 02/10/2019

176 0088.0909003628007 - GUSTAVO COSTA MOREIRA SP/SADT 02/10§2019

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Chat

IR B B K

Se ndo lembrar de imediato a qual guia o chat esta se referindo, o prestador podera clicar no nimero da guia para visualizar

(elembrar!) o que foi solicitado:

150 0088.0100001755007 - THAIS MACEDO MOREIRA

Lycss 0100002457005 - MICHELE SILVA MACHADO
117 0088,0909003628007 - GUSTAVO COSTA MOREIRA

B ¥L

Sabcitacdo de

1/10/2019
Naarmache o1/1w02009 B9
SP/SADT o2/10/2019 9
SP/SADT /o201 &

Unimed | Dados do Beneficiario

Dados da guia SP/SADT

N* Cua Regustro ANS.  N* Principal
176 303978

Dados do Solicitante

Neme do contratado
ABEL DA CRUZ LOUREIRO

Dados da Solicitagio

Data/Hora da solicitagdo  Caréter da solicitaglo
02/10/2019 15:52 1 -Eletvo

Dados do Atendimento

Tipe Atendimento Indicagdo de scidente
05 - Exame Ambulatorial 3 - Nio acidente

Data do Autorizagdo  Data de Emeszio
2/10/2019

Nr Conselho Profissional

1835
(ais] Indicagdo clinica
ROS0 Cansage a0 minimo esforgo

Motive de Encerramento do Atendimento

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Tabela  Codigo Descrigio do Procedimento

TESTE ERGOMETRICO

Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. Fornecedor

22 40101037 COMPUTADORIZADO (INCLUIECG UND 1 0

BASAL CONVENCIONAL)

Apos visualizar a solicitacdo, é s6 clicar no botdo Voltar, como indica a imagem acima.
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Depois de voltar para a tela de chat, o prestador podera acessar a mensagem encaminhada pela Unimed clicando no
icone de envelope. Agora ele podera ver a mensagem encaminhada pela auditoria:

—
rllahodlﬁ
Chat | Guia: 176
0023 0006003528007 - GUSTAVO COSTA MOREIRA Histonco
02/10/19 15:59 | FO1755 fala para Prestadoces : PraCsamos €0 l3uce do ultimo exame
Inserir anexo: | Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionado | Inserir
Prestador - C18355001 fala para:  Unimed v
Enviar | | Atualizar | Sair 2000  caracteres restantes

No caso acima, a auditoria esta solicitando o Ultimo exame, que o prestador/cooperado pode enviar como um anexo.
Basta clicar em Escolher arquivo para localizar o documento desejado:

|
Inserir anexc: | Escolher arquivo  Nenhum arquivo selecionado| Inserir

; Prestador - C18355001 fala para:  Jrumed v

Enwviar | Atualizar @ Sair 2000 ¢
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Ap0s a localizacdo e clicar no arquivo desejado, este aparecera na tela da seguinte maneira:

Inserir anexo: | Escolher arquivo | exame pac qustavo pdf Insenir

Prestador - C18355001 fala para: | Jnimed v

Enviar | | Atualizar | | Sair 2000 | caracteres restantes

Agora basta clicar no botéo Inserir que aparece logo ao lado, e o arquivo sera enviado:

‘Unimed| £ |
Chat | Guia: 176

0088.0909003628007 - GUSTAVO COSTA MOREIRA M

02/10/19 16:34 | Prestador - C18355001 fala para Todos:

SECRETARIA ABEL DA CRUZ LOUREIRO adicicnou o arquivo examepacgustavo.pdf na quia.

Pronto, o arquivo foi enviado!
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ﬂ NAVEGABILIDADE.

Dentro do menu Consulta, Internacdes e SADTs em aberto é possivel visualizar alguns icones no menu Opcodes, que
possibilitam a¢des importantes no sistema, como mostra a imagem abaixo:

Opgoes Imprimir

Mo Qs Scuv

v

icone Solicitar: Utilizado para solicitar Exames/Procedimentos ou Internagao.

fcone Acompanhamento da Solicitacdo: Possibilita acompanhar as solicitaces de um beneficiario,
cancelar ou Editar uma solicitag&o.

icone Alertas de Guia: Informa possivel erro na solicitagdo ou alguma informacao a ser analisada.

: icone Desfazer: Possibilita desfazer a execucdo de uma guia ja finalizada, fazendo-a retornar ao menu
Consultas e SADTs em Aberto. Ficara visivel por apenas 24 horas.

P

icone de Captura de guias de Complementacéo: Informa complementagfes capturadas.

icone de Impressdo: Exibe a opcdo de impressdo de uma guia no Padrdo Tiss ou Lembrete.

4

Icone Editar Solicitacdo: Possiblita a alteracdo ou exclusdo de um servico na solicitacao.
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yyJ MENUS SGU.

RELATORIOS.

# Relatorio de Producéo

Preencha os filtros: com Periodo, Tipos de guia, e Tipo de relatorio Sintético ou Andlitico, depois de
preenchidos cliqgue em Gerar e em seguida Filtrar. No sub menu Opcdes, clicar no icone Relatério de
Producao, representado por uma impressora para visualizar os relatérios.

ﬂ @ UDB8 - ATEND GILMARA EVANGELISTA (I)

mlm‘ﬂ Consultas SADT Internagde: Utilitdrios Documentos HOSPITAL UNIVED BELEM
- L]
Relatdrio de Uriizacsn

Produgéo

Relatdrio de produgdo médica
Perodo* g [ aemion [ Campo do periodo * | Dyt v

Medico | Selecione v Tpodorelrio® ()giyicy ® anafio

Tipo 2 QU3 Selacigne v Quebrar por competéncia* (s, @iy
Ordenagio® [aa v

Lista de Arquivos
Jarquivols) encontradols).
Solicitacdo Periodo Médico Tipo de Guia Campo do periodo Tipo de relatdrio Quebra  Ordenagio Situacdo Opgdes
0 nnfonnas 0110/2020 até 31/10/2020 Dita Analitica Sim Dita Dispornive! para Downlazd a
O 1o 0110/2020 até 31/10/2020 HOSPITAL GERAL UNIMED HGU Dita Analitca Sim Data Disporive! pars Downlazd a

Primeira Anterior 1 de 1 Présima Ufima

| Selcionar todos

Excluir selecionados
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Relatorio de Utilizacéo

Preencher os filtros de pesquisa, depois clicar em Consultar. A imagem abaixo
ilustra a situacdo de cada guia ehabilita a impressdo dos Relatérios de
Participacao e do Auditor; e possibilita a visualizagao do Relatério de
utilizacao de forma Sintética ou Andlitica.

» UTILITARIOS

# Manutencao de Kits.

Kits sdo agrupamentos criados para facilitar o processo de solicitacdo de
procedimentos ou medicamentos, composto com determinado ndmero de itens
adicionados que serdo necessario para fechamento de um diagnostico, solicitar
exames/procedimentos de rotina ou acompanhamento de tratamento. Para habilitar
um Kit, é necessario acessar o menu, Manutencéo de Kits ou Manuntenc¢ao de kits de
Medicamentos, e depois clicar no botdo Novo Kit, como ilustra a imagem abaixo:

I
MConsultas SADT InternaGes Relatdrios Utilitarios Documentos Q ® 0

A
Manutencdode  Manutencdo de Consulta
Kits Kits de Solicitagdes
Medicamentos

Localizar kits

Nome do Kit: Opcdes

Localizar

Na tela seguinte escolha um Local de Atendimento (1), o Nome do
Prestador/Cooperado (2) que esta solicitando o Kit, digite o Nome do Kit (3) e clique
em Gravar (4):
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Cadastro de Kit

Dados do kit
Local de atendimento *: | gelecione x
eNome do prestador *: | sglacione v
ONome do kit *:
Kit por categorias *: Sim ‘® Nio

4 Gravar Cancelar

Apdbs essa etapa, é necessario escolher os itens (exames/procedimentos) que irdo
compor o Kit. Se ndo souber o cddigo do procedimento/exame, é possivel pesquisa-
lo através da Lupa (5). Para adicionar itens, basta clicar no botdo Adicionar Linha (6).
E para finalizar o Kit, é so clicar no botdo Gravar (7):

Kits do prestador
Dados do prestador

Nome do prestador Local de atendimento

JOSE CLAUDIO MONTEIRO RODRIGUES DR JOSE CLAUDIO MONTEIRO RODRIGUES

Dados do kit

Nome do kit Kit por categorias

Rotina Néo

Item * Complemento Fornecedor Qtd. * Un.Med. Excluir

Selecione v

6 Adicionar Linha

o®

O Kit pronto poderéa ser acessado na seguinte sequencia:

A)

$

Anexos Excluir

KITS POR CATEGORIAS W FAVORITOS

[/
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C) Aqui se decide se vai ser s6 um kit ou néo.

Kit adicionado com sucesso.
Deseja adicionar outro Kit?

D)

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

22

22

22

22

22

22

Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigdo * :IZd, Qtd.* Complemento
40301583 COLESTERCL (HDL) - PESQUISA E/OU DC Q UND 1
40301591 COLESTERCL (LDL) - PESQUISA E/OU DC Q UND 1
40301605 COLESTERCL TOTAL - PESQUISA E/OU D Q UND 1
40302040 GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM Q UND 1
40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAC Q UND 1 Jejum
40311210 ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICO! Q UND 1
40302547 TRIGLICERIDEQS - PESQUISA E/QU DOS Q UND 1

22

Pronto, o Kit é adicionado automaticamente, economizando tempo!

# Favoritos.

Funcionalidade que permite selecionar os procedimentos mais pedidos e adiciona-los
no momento da solicitacdo de um exame/internacao, facilitando assim a inclusdo dos
procedimentos. Ele é representado pelo icone de coracdo, localizado na dire¢do do
Item Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados, como é mostrado na seta abaixo:
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Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicagdo de acidente *
Selecione v 9 - Ndo acidente v
Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento
Selecione v Selecione v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados KIISPORCATEGORIAS  KITS & Eém
Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * lhf‘ed Qtd.* Complemento Anexos Ext
Q ?

Adicionar lipha

Observagdo (240 caracteres restantes)

Data do Atendimento
10/07/2019

Ao clicar no icone, a tela vai mostrar os exames mais pedidos por aquele prestador:
entdo € sO clicar no exame desejado que o campo de procedimento sera
automaticamente preenchido com o exame/procedimento clicado.

¥ Favoritos x

[Cllque no link do procedimento para selecionar. ]

Ordenar por: Nome | Quantidade ’
‘ EEGQ QUANTITATIVO HEMOGRAMA COM CONTAGEM

DE PLAQUETAS OU FRACOES
401031 61
216 (MAPEAMENTO CEREBRAL) 40304301 (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)

COLESTEROL TOTAL - PESQUISA

40301605 41001010 TC-CRA A TURCICA RBITA
E/OU DOSAGEM 010 TC- CRANIO OU SELA TURCICA QU ORBITAS
GLICOSE - PESQUISA E/OU

40302040
DOSAGEM

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicagdo de acidente *

Selecione v 9- Nao acidente v

Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento

Selecione v Selecione v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados TS POR CATEGORIAS ¢ KITS ~ @ FAVORITOS

Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * :‘:;d Qtd.*  Complemento

2 [ 40103196 £EGQ QUANTITATIVO (MAPEAMENTO CEREI|Q. UND 1

2 I 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU OREITASlQ UND 1

Observagdo (240 caracteres restantes)

Data do Atendimento
10/07/2019

Autorizar Finalizar e Gerar guia

*Favoritos € mais uma ferramenta facilitadora para agilizar o preenchimento de dados.

# Consulta Solicitagdes

Preencher os filtros solicitados, apds clique em Filtrar, para consultar a situagao
de qualquer solicitacdo, porbeneficiario.
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a ® UD8&8 - HOSPITAL PORTO DIAS
Consultas SADT Internaces Relatérios Utilitirios Documentos HOSPITAL PORTO DIAS
Q

Consulta
solicitages

Manutencdo de Manutengéo de
Kits Kits de
Medicamentos

Consulta de Solicitacdes

Nimero da Carteira: gpg8 0000001708967 Nome do Beneficiario: l‘ Opgoes
Senha de autorizagdo: Namero da guia:
Data de entrada: ogos/2020 [ )ate 07/04/2020  [") Tipo da Guia:  selecione M
Local de Atendimento:  4OSPITAL PORTO DIAS v Situacao:  selecione v
Profissional:  selecione v Atendimento iniclal:  selecione ¥

4 quia(s) encontrada(s).

Situagdo Entrada N° Guia Beneficidrio Senha  Local de Atendimento  Profissional Atendimento Inicial Tipo da Guia
O Cancelado  07/04/202012:37 58045574 Eﬁfﬁiﬁgiﬁgﬂv ANGELISTA | HOSPITAL PORTO DIAS 21000041 HOSPITALPORTODIASSCLTDA - SP/SADT
Emestudo  14/03/202017:23 68035623 g?fm%[fgm%ﬁv ANGELISTA | HOSPITAL PORTODIAS 21000041 HOSPITAL PORTO DIAS SCLTDA  Internacdo SP/SADT X[

0088.0000001708%67 T -

= Em execucao 14/03/202017:10 68035617 GILMARA PANTOJA EVANGELISTA 68035176 HOSPITAL PORTO DIAS 4344 REGINALDO MAURICIO RIOS DE MOURA  Exame Solicitagdo de Internacdo
0088.0000001708967

14]/03/202017:05 68035614 68035173 HOSPITAL PORTO DIAS 21000041 HOSPITAL PORTO DIAS S C LTDA - SP/SADT
¥ ereautsdo /03] GILMARA PANTOJA EVANGELISTA /

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima
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ANOTACOES
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[ ANS n° 30.384-4 |

SGU-CARD

Pronto Socorro e Hospitais

(

Unimed

Andradina |
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