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AUTORIZACAO

Nesta funcionalidade o Prestador podera solicitar autorizagdo para realizagdo do atendimento

ao beneficiario pelo Saide Connect.
1. INFORMAGCOES COMUNS DAS GUIAS AUTORIZAGCAO.

As informacdes na tela de dados iniciais (elegibilidade) e algumas informacdes na tela de

dados complementares sao comuns de todas as guias.

Na tela de dados iniciais, devem ser informados:

Saude,).

HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUACU | 8 n

Autorizacio Faturarmento Consultas e Informes Gerendar Solictaghes Fale Conosco Alterar Senha

N Guia de SP/SADT

* Campos Obrigatdrios
Dados do Atendimento:
Prastador

1015 HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUACU

Cartaira®

Data / Hora do Atendimento® Senha pré-autorizada

12/04/2018 14:10

Carteira’: Digitar o nimero de identificacdo constante na carteira do plano de satde do

beneficiario.

Data / Hora do Atendimento: Informar a data e hora que o atendimento esta sendo prestado.
A exibicdo do campo pode ser controlada pelo parametro de Autorizacdo: 1 - Exibe Campo
Data/Hora do Atendimento. Para que o sistema permita informar data futura no campo, deve
ser habilitado o parametro de Autorizacdo: 14 - Aceitar data futura na tela inicial do

Atendimento.

Senha pré-autorizada: Informar a senha pré-autorizada, para atendimento de procedimentos
pré-autorizados. Neste caso o Prestador & obrigatério ser informado (apenas guias as
SP/SADT e Solicitacdo de Internagéo).

Continuar: Clicar para que o sistema execute as regras de elegibilidades (caso haja).

'0 campo Carteira dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.
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Havendo inconsisténcias, estas serdo exibidas na tela com a guia em uma das situacdes

abaixo, definidas pela operadora:

e “Em andlise — Elegibilidade” — A operadora esta verificando a solicitagdo devido a

elegibilidade do beneficiario.

“Negada pelo Sistema — Elegibilidade” — A autorizacao foi negada automaticamente

pelo sistema por falta de elegibilidade do beneficiario.

e “Negada pela Operadora — Elegibilidade” — A autorizacdo foi negada diretamente

pela operadora por falta de elegibilidade do beneficiario.

Estas situagdes ndo permitirdo a continuagcdo do atendimento e podera aparecer juntamente
com uma mensagem de acdo, como por exemplo “Entrar em Contato com a Operadora”, o

gue podera ser feito através do canal de mensagem.

A tela abaixo exemplifica uma inconsisténcia de Elegibilidade:

Nl Guia de Consulta

* Campos Obrigatdrios

Dados do Atendimento
Prestador®
1000 MARIA JOAQUINA DA SILVA

Carteira®

MARCIO AUGUSTOD DE AQUING CORREA Idade: 46 Sexo: Masculino

Situagio: Negada pelo Sistema - Elegibilidade

Inconsisténcias encentradas: 1 Inconsisténcia(s) - 0 Alerta(s)

# 1000: Beneficidrio Cancelado

Entrar em Contato com a Operadora

Continuar Cancelar Guia

N&o havendo inconsisténcias de elegibilidade, sera exibida a tela de dados complementares

para continuacdo do atendimento.

Nas telas de dados complementares das guias de autorizagdo, os quadros “Dados do
Beneficiario” e “Dados do Solicitante” sdo comuns de todas as guias, normalmente com os

mesmos campos.



—0y,
all/—- SAUDE CONNECT 03.010 - AUTORIZACAO

NFORDEART

Dados do Beneficidrio

00027300 Sergio Albuguerque Gonzales Idad=:46 Sexo:Masculino Atendimento a AN=: () sim ® nso

Dados do Solicitante

Cédigo na Oparadora® Nome Contratade®

1015 HOSPITAL DAS CLINIGAS DE NOVA GUAGU

Nimero no Conselho® Conselho Profissional® UF* Nome do Profissional Solicitante* Coadigo CBO*

| el [ Iv]

DADOS DO BENEFICIARIO

Sera exibida a identificacdo do beneficiario: NUmero da Carteira, Nome, Idade e sexo. Devera

também ser informado se o atendimento sera para recém-nascido ou nao.
DADOS DO CONTRATADO

Cédigo na Operadora e Nome do Contratado: Cédigo e nome do contratado solicitante na
operadora. Esses campos séo preenchidos automaticamente pelo sistema, de acordo com o

prestador identificado na tela de dados iniciais (elegibilidade).

Nimero do Conselho, Conselho Profissional, UF, Nome do Profissional: Dados do
profissional solicitante ou executante. Para prestadores Pessoal Fisica, essas informacdes sdo
preenchidas automaticamente. Para prestadores Pessoa Juridica, devem ser informados os

dados do profissional.

Cédigo CBO*: Classificacdo Brasileira de Ocupagdes em Saude, de acordo com o padrdo
TISS 03.02.

Também sdo comuns de todas as guias de autorizacdo os campos “Observacgdes”, “Situagao”,
“NUmero da Guia”, “Solicitado por”, “Aprovado por”, e os quadros “Inconsisténcias encontradas”

(quando houver) e “Anexos”.

2 0 campo Cédigo CBO dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.
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Observagies

Situagdo: Em analise Nimero da guia: 2015289

Solicitado por: HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUACU Aprovado por:

Inconsisténcias encontradas: 1 Inconsisténcia(s) - 0 Alerta(s)

A 1423 (Cod. BOO43552): QUANTIDADE SOLICITADA ACIMA DA QUANTIDADE PERMITIDA

Entrar em Contato com a Operadora Histérico de Mensagens

Anexos

N3o incluir arquives com mais de LOME
Browse... | Incluir Anexo

Concluir Cancelar Guia

ANEXOS

Juntamente com a guia, podem ser anexados arquivos de documentos que S40 necessarios

para a autorizagéo/liberagéo do atendimento.

Para anexar um arquivo de documento - que pode ser de qualquer tipo, texto, imagem, pdf, etc.
- basta clicar no botdo Pesquisar/Browse para selecionar o arquivo, e clicar em Incluir Anexo

para fazer o upload do arquivo.

Anexos

Enviados ANS.xlsx m

Browse. Incluir Anexo

Para excluir um Anexo, basta clicar no icone da lixeira ao lado do nome do arquivo.

Para visualizar/baixar o arquivo anexado, basta clicar no nome do arquivo.
INCONSISTENCIAS ENCONTRADAS
Ao clicar em Concluir, sdo executadas as Regras de Autorizacao (caso haja).

Havendo inconsisténcias, estas serdo exibidas na tela com a guia em uma das situacdes

abaixo, definidas pela operadora:

e “Em analise” — A operadora esta verificando a solicitacdo de autorizacéo.
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e “Negada pelo Sistema” — A autoriza¢do foi negada automaticamente pelo sistema

devido a regras definidas pela operadora.

e “Negada pela Operadora” — A autorizacdo foi negada pela operadora, apds sua

analise.

e “Aguardando Justificativa Técnica” — A operadora estd verificando a solicitagdo
devido a falta de justificativa para uso de um determinado procedimento/item

assistencial solicitado.

e “Aguardando Documentacao” — A operadora esta verificando a solicitacao devido a
falta de documentacdo pertinente ao atendimento ou procedimento/item assistencial

solicitado.

Estas situacBes ndo permitirdo a continuacdo do atendimento e podera aparecer juntamente
com uma mensagem de a¢&do, como por exemplo, “Entrar em Contato com a Operadora”, o
que podera ser feito através do canal de mensagem. S&o exibidas as seguintes opcdes:

“Concluir” e “Cancelar”.

O botdo “Concluir” executa novamente as regras de autorizagdo, e pode alterar as

inconsisténcias geradas caso haja alguma altera¢@o na guia ou nas regras de autorizagao.

N&o havendo inconsisténcias ap6s clicar em “Concluir”, a guia fica na situacéo “ Autorizado”,
com todos os dados preenchidos anteriormente, juntamente com o nimero e a senha da guia,

e as seguintes opg¢des: “Imprimir Guia” e “Cancelar”.

Situagdo: Autorizado Nimero da guia: 201673 Senha: 201673

Solicitado por: att - Usuario master Aprovado por: Sistema

Anexos de Solicitagdo

N. Guia Data da Solicitaggo Tipo Situacdo Senha

201676 30/03/2016 Anexo Solicitagdo OPME Cancelads 201676 Ir pars a Guia

Imprimir Guia Cancelar Guia

CANCELAMENTO DA GUIA DE AUTORIZACAO

Ao clicar em “Cancelar”, sera exibido o quadro de cancelamento da guia (0 mesmo pode ser

feito pelo menu Autorizagcéo > Cancelar Guia):
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Cancelar

Justificativa®: | v

Complementagio:

Justificativa: Clicar para escolher entre as justificativas aquela que se aplicara ao

cancelamento da guia.

Complementacédo: Digitar, caso seja necessario, informacdes complementares para a

justificativa do cancelamento.

Clicar em “Confirmar” para confirmar o cancelamento da guia ou em “Voltar” para retornar
para a tela anterior. Ao confirmar o cancelamento a tela sera exibida com a guia na situacéo
“Solicitacdo Cancelada”, e a op¢ao “Comprovante de Cancelamento” para que, ao clicar

nesta opcao, seja emitido um comprovante de cancelamento do atendimento.

Situagde: Solicitacdo cancelada Nimero da guia: 201673 sSenha: 201673

Solicitado por: att - Usuario master Aprovado por: Sistema

Anexos de Solicitagdo

N. Guia Data da Solicitagio Tipo Situagio Senha

201676 20/03/2016 Anexo Sclicitagio OPME Cancelada 201676 Ir para a Guia

Comprovante de Cancelamento

Dados do Cancelamento

Justificativa®: hd

Complamantagfo:

2. GUIA DE CONSULTA

Para registrar o atendimento de uma consulta médica, o prestador devera escolher a opcédo
Guia de Consulta. Esta opcao devera ser utilizada exclusivamente para consultas eletivas em
consultério. Podera ser utilizada por profissional de saldde de nivel superior ndo sendo
exclusiva da atividade médica. Caso a consulta médica necessite de autorizagdo, devera ser
utilizada a Guia de SP/SADT.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:
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| 0 mens:

| Painel de Controle Gerendar Solidtagies Apoio Fale Conosm Alterar Senha

Na tela abaixo clicar em Guia de Consulta:

Saude,). ===
CoRNEET

Painel de Controle Gerendar Solidagies Apoio Fale Conosm Alterar Senha

N Autorizagdo
Guia de Conaula

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT (Autprizacdio para data futura;
Anexo Solidacio OPME

Anexo de Quimicterapia

Anexo de Radioterapia
Internagdo
Guia de Solidtacio de Internaciio
Guia de Prorogacio de Intemacio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Internacio
Registrar Exam e/Consulta em Internacio
odontologia
Guia de Tratam ento Odoninlégian

Enceram ento de [o] 6aico

Anexo Situacio Inidal
Consultar/Alterar Guia
Cancelar Guia

Confinuar Guia ndo conduida

Informar os dados iniciais (elegibilidade), e clicar em Continuar.
Informar na tela seguinte os dados complementares para a realizacdo do atendimento:

Dados do Atendimento

Indicagdo de Acidente®
Tipo de Consulta® Tabela* Cédigo do procadimento*® Descricgo do Procedimanto

| |22 - TUSS - Procedi [v] [10101012 | [Consulta am consultério (no horério normal ou preestabe

DADOS DO ATENDIMENTO

Indicacédo de Acidentes: Clicar para registrar uma das opc¢des:

e Trabalho
e Transito
e Qutros Acidentes

e Nao Acidentes

Tipo da Consulta: Clicar para registrar uma das opcoes:
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e Primeira: Consulta inicial do beneficiario com o prestador habilitado.

e Segmento: Consulta eletiva realizada em consultério para continuidade do tratamento
e/ou acompanhamento do beneficiario no mesmo prestador.

e Pré-Natal: Consulta realizada durante o periodo de gravidez.

e Por Encaminhamento: Consulta realizada quando o beneficiario € encaminhado por

outro profissional.

Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

Codigo do Procedimento®. Cédigo identificador do procedimento ou item assistencial

solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do Procedimento: Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Este campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitacdo do

cédigo do procedimento.

3.  GUIA DE SP/SADT

Para registrar este atendimento o prestador devera escolher a op¢do Guia de SP/SADT que é
utilizada nos diversos tipos de eventos: remocao ou pequena cirurgia, terapias, consultas,
exames, atendimento domiciliar, quimioterapia, radioterapia ou terapia renal substitutiva, além
de eventos ligados a Saude Ocupacional. Compreendem o0s processos de registrar o
atendimento, autorizagdo prévia (desde que necessaria) e de execugdo dos servicos. A
consulta de referéncia devera ser preenchida na guia de SP/SADT. Caso a consulta médica

necessite de autorizagdo devera ser usada esta guia também.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,).
[C O N NECT]

| 0 mensagens novas Jll, | i@ Home @ Ajuda @ Sair

Faturamento Regulagio Painel de Confrole Consultas e Informes Gerendar Soldtagies Apoio Fale Conosao Alterar Senha

Clicar em Guia de SP/SADT:

% O campo Cédigo do Procedimento dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.
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Guia de Consulia

Guia de SP/SADT (Aulprizacio para data futura;
Anexo Solidtacic OPME
Anexo de Quimioterapia
Anexo de Radioterapia
Internacéo
Guia de Solidtacio de Internacio
Guia de Promrogagio de Intemacio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Internacgio
Registrar Exam e/Consulta em Internacio
Odontologia
Guia de Tratam ento Odontolégico

Enceram ento de Od logico

Anexo Situacdo Inidal
Verificar Elegibilidade
Conaultar/Afterar Guia
Cancelar Guia

Confinuar Guia ndo conduida

Informar os dados iniciais (elegibilidade), e clicar em Continuar.

Informar na tela seguinte os dados complementares do executante (caso sejam exibidos), de

atendimento e procedimentos solicitados, para a realizacdo do atendimento:

Dados do Executante

* Caso o Contratado Executante n3o seja preenchido ou seja diferentz do Solicitants, ndo serd gerada guia automdtica de Fatursmento.

cédiga na Operadara Nome Contratado
[1015 | [HOSPITAL DAS CLINIGAS DE NOVA IGUAGU
Nimero no Conselho Consalho Profissional UF Nome do Profissional Solicitante Codigo CBO

[ |2 I 2 B |

Dados do Atendimento

Tipo Atendimento® Indicagdo de Acidente™® Motivo de Encerramento do Atendimento

2 | 2

Cardtar® IndicacZo Clinica

O Bletiva ) Urgéncia [

Procedimentos Solicitados

Cédige do Descricio do Qtd= Valor
Tabala* Procadimento® Procedimenta® Solicitada* Solicitado

[T | | | [ | | 1

Adicionar Procedimento

DADOS DO EXECUTANTE*

* A exibicdo do quadro Dados do Executante pode ou néo ser exibido, de acordo com a configuragdo oferecida pela
Operadora

10
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Cdédigo na Operadora e Nome do Contratado: Cddigo e nome do contratado executante na
operadora. Esses campos sédo de preenchimento opcional. Caso 0 executante seja 0 mesmo
solicitante, os dados devem ser informados conforme quadro Dados do Solicitante. Caso néo
seja preenchido ou seja preenchido com um executante diferente do solicitante, a guia

automatica de Faturamento ndo sera gerada.

Numero do Conselho, Conselho Profissional, UF, Nome do Profissional Solicitante,
Cdédigo CBO: Dados do profissional solicitante. Deve ser informado o mesmo profissional do

quadro Dados do Solicitante, ou deixado em branco.
DADOS DO ATENDIMENTO:

Tipo do Atendimento: Clicar e escolher uma das op¢des para o tipo de atendimento que esta

sendo prestado ao beneficiario:

¢ Remocédo: Quando se tratar do deslocamento do beneficiario utilizando-se uma
unidade mével apropriada de uma unidade de atendimento para outra.

e Pequena Cirurgia: Quando se tratar de procedimento cirargico de pequeno porte, que,
devido a sua baixa complexidade, pode também ser realizado em pronto-socorro ou
fora do ambiente hospitalar.

e Qutras Terapias: Quando se tratar de atendimento a beneficiario utilizando qualquer
método de tratamento de caréter eletivo, urgéncia ou emergéncia.

e Consulta: Quando se tratar de consulta de referéncia, ou seja, consulta realizada por
indicacao de outro profissional, de mesma especialidade ou nado, para continuidade de
tratamento. Também para consulta em carater de urgéncia ou que necessite de
autorizagdo prévia.

e Exame Ambulatorial: Quando se tratar de solicitacdo de realizacdo de exames, ou
seja, métodos auxiliares realizados com o objetivo de diagnosticar, rastrear, definir ou
acompanhar determinada patologia suspeita ou ja conhecida.

e Atendimento Domiciliar: Quando se tratar de atendimento em que o beneficiario é
atendido fora do ambito médico-hospitalar, ou seja, em seu domicilio.

e Internacdo: Quando se tratar de beneficiario em regime de internacdo que necessite
realizar exames ou terapias.

e Quimioterapia: Quando se tratar de beneficiario que ira realizar um tratamento com
medicacao aplicada por via venosa ou oral que agira no corpo inteiro, com emprego de
substancia quimica para curar uma doenca clinicamente manifestada ou limitar sua

evolucao.

11
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e Radioterapia: Quando se tratar de beneficiario que ira realizar um tratamento com
radiacdes em uma determinada regido do corpo, para curar uma doenca clinicamente
manifestada ou limitar sua evolucgéo.

e Terapia Renal Substitutiva (TRS): Quando se tratar de beneficiario que ira realizar
procedimentos de hemodialise.

e Pronto Socorro: Quando se tratar de atendimento realizado em um Pronto Socorro.

e Pequeno atendimento (sutura, gesso e outros): Quando se tratar de beneficiario
que sofreu acidente de baixa gravidade.

e Salde Ocupacional: Quando se tratar de atendimento para emissdao do ASO

(Atestado de Salde Ocupacional).

Indicacdo de Acidente: Clicar e preencher de acordo com o atendimento. Campo de

preenchimento obrigatério.

Indicacdo de Consulta: Esse campo s0 ira aparecer se o tipo de atendimento selecionado for
“Consulta”, Clicar e preencher de acordo com a consulta. Campo de preenchimento obrigatério

se o Tipo de Atendimento for “Consulta”.

Motivo de Encerramento de Atendimento: Clicar e preencher de acordo com o

encerramento. Campo de preenchimento opcional.
Carater: Clicar para registrar uma das opcoes:

e Eletivo: Diz-se do procedimento realizado de forma programada antecipadamente, ndo
envolvendo situac&o de urgéncia ou emergéncia.
e Urgente: Diz-se do procedimento realizado de forma ndo programada

antecipadamente, devido a situacéo de urgéncia ou emergéncia.

Indicagdo Clinica: Digitar a patologia, sinal ou sintoma que justifica a solicitagdo ao
beneficiario de determinado procedimento. O campo néo € obrigatério para guia de SP/SADT,

ao contrario da Solicitagdo ou Prorrogacao de Internagéao.
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:
Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

Coédigo do Procedimento® Cédigo identificador do procedimento ou item assistencial

solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

® O campo Cédigo do Procedimento dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.

12
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Descricdo do Procedimento: Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Este campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitacdo do

cédigo do procedimento, ou pesquisar pela funcionalidade “Autocomplete”.

Quantidade Solicitada: Quantidade do procedimento ou item assistencial solicitado pelo

prestador.

Valor Solicitado: Caso 0 campo esteja bloqueado, sera calculado e preenchido
automaticamente. Sendo, podera ser preenchido manualmente, ou podera ser deixado em

branco (campo nao obrigatorio).

E Lixeira: Clicar para excluir os campos referentes ao procedimento digitado.

Adicionar Procedimento: Clicar para inserir novos campos para inclusdo de outro

procedimento.

ApOs salvar os dados complementares da guia, sdo exibidas ainda as opg¢0fes: “ Solicitacao
OPME”", “Solicitacdo Quimioterapia” e “ Solicitacdo Radioterapia”.

Procedimentos Solicitados

cédigo do Descrigio do Qtde valor
Tabelz® Procedimento® Procedimento® Solicitada* Solicitado
W

Solicitagdo OPME Solicitagdo Quimioterapia Solicitagdo Radioterapia

Solicitacdo OPME: Clicar para fazer uma solicitacio de OPME (Ortese, Protese e Material

Especial).
Solicitagdo Quimioterapia: Clicar para fazer uma solicitagdo de tratamento quimioterapico.

Solicitagdo Radioterapia: Clicar para fazer uma solicitagao de tratamento radioterapico.

4. PRE-AUTORIZAGAO DE SP/SADT

Opcdo semelhante ao GUIA DE SP/SADT, porém voltado para procedimentos a serem

realizados em data futura (liberagéo prévia, agendamentos, etc.).

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,).
C O NNECT]

‘i - .. e

| 0 mensagens novas B, | i@ Home

Faturamento Regulacdo Painel de Controle Consultas e Informes Gerendar Sol dtagies Apoio Fale Conosm Alerar Senha
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|1=‘JIU£T'C—I
Clicar em Pré-Autorizacao de SP/SADT

N Autorizagio

Guia de Consulta
Guiz de SHSADT
I Pré-Autorizaciio de SBSADT I
Anexo Solidtacio OPME
Anexo de Quimicterapia
Anexo de Radicterapia

Internacio
Guia de Sdidtacdo de Internacio
Guia de Prorrogacio de Intemacio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Intemacio
Registrar Exame/Consulta em Irbemacio
Odontologia
Guia de Tratarmento Odontoldaico
Encerrar/Realizar Tratamento Odontoldgico

Anexo Situacio Inidal
Verificar Eleqibilidade
Consultar/Arerar Guia
Cancelar Gua

Continuar Guia ndo conduida

Informar os dados iniciais (elegibilidade), informar uma data futura no campo “Data / Hora do

Atendimento”, e clicar em Continuar.

Informar na tela seguinte os dados complementares do executante (caso sejam exibidos), de

atendimento e procedimentos solicitados, para a realizacdo do atendimento.

O procedimento € mesmo ja descrito no item anterior
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5. ANEXO SOLICITAGAO OPME

Para incluir um Anexo de Solicitacdo de OPME, pode-se acessar a guia principal, que pode ser
de SP/SADT, Solicitacdo de Internacdo ou Prorrogacdo de Internacdo, e clicar no botédo

“Solicitacdo OPME". Ou clicar no menu “Anexo Solicitacdo OPME” e selecionar a guia principal.

N Autorizagdo

Guia de Conaulia
Guia de SP/SADT
Guia de SP/SADT (Autprizacio para data futura)
Anexo de Quimioterapia
Anexo de Radioterapia
Internacdo
Guia de Solidlacio de Internacio
Guia de Promogacio de Intemacio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Internacio
Registrar Exame/Consulta em Internacio
Odontologia
Guia de Tratam ento Odonioldgiao
Enceram enfo de Tratam ento O dontolégico
Anexo Situacio Inidal
Verificar Elegibilidade
Conauliar/Alterar Guia

Canlar Guia

Confinuar Guia ndo conduida

Na tela de selecao podera selecionar a guia principal que contera a solicitacdo de OPME

o Pesquisa

Senha NO da Guia Perodo do Atendim ento
|a
Carteira Beneficidrio
Tipo de Gula Slwacio da Gula
] +]
Prestador

Pesquisar

Resultado da posquisa; ragina 1 de ¢ (I N I I

15/04/2014 00027200 serglo Albuguerque Gonzales 2014167 2014167 lldtacio da I
09/U4/2014 00027300 sergio Albuguerque Gonzales 201489 201489 Atendimento SB/SADT Aprovada
16/10/2013 00027300 Sergio Albuguergue Gonzalis 2013882 2013882 idtacin di Intemas ! 3
15/10/2013 D00 27300 Sergio Albuguergue Gonzales 2013876 2013876 Atendim ento SPSART Aprovada
04/10/2013 00001800 CLAUDIO AUGUST O VIANNA 2013804 2013804 fldtacio de d
04/10/2013 00001800 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA 2013802 2013802 Solldtacdo de Intemnacdo |Aprovada
26{09/3013 000100 CLAUDIO AUGUST O VIANNA 2013760 2013760 solidtacio de ! d
28/09,/2013 00001 800 CLAUDID AUGLIST O VIANNA ‘20137492 2013742 Atendim ento SPSADT aprovada
25/09,/2012 00001 801 MARLY HOREND LOPES 2013723 2013723 Atendimento SPSADT |Aprovada
18/05/2013 01898600 SERGIO FRANCISCO DOS SANTOS 2013641 2013641 :  de Intern; . da
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Mutorizcc  Felummerto | Regulo | PaneiceContme | (omuteselifomes | GeendarSoidagies | Apdio | Foelonosm | AdeerSenne

* Campos Obrigatdvios

Dadas do Prestador

1000 - MARLA JOAQUTHA, D SILWA

Dades do Beneficidrio

00027300 Sergic Albugusigue Gonzeles Idads:44 anos Sexi: Mastuling

Dades do Solicitante

MNome do Profissional Salicitanta® Telefona* E-mail
MARIA JOROUINA, DA SILVA | 02134585593 aquin: .com.br

Dades 42 Cirurgia

Justificativa Tdenica™

OFM Solicitades

Qe alar

Tabela* Cddiga oPMe Descriclo do OPM™ Selicitada™ Solicitado
[ ] [ ] [ ] | ] &
OpcBo Registro ANVISA
Fabricante* makerial ia do material no fabricante Num. sutoriz. funcionamento

[ ] [ ] [ ]

.

Especificacio do material
Observagies [ Justificative

Consideraciies

Situscsn: Aprovada - Elegibilidade Niimers d& Guis Principal: 2014167 Niimers 48 Guis: Senha:

conciuic [l Retornar [l Histdrico de Mensagens

Inserir os dados da solicitacdo OPME (Ortese, Prétese e Material Especial)

DADOS DO SOLICITANTE

Nome do profissional solicitante, Telefone, E-mail: Nome, telefone e e-mail do profissional
que esta solicitando o procedimento. O Nome ja estara preenchido de acordo com o solicitante

da guia principal.
DADOS DA CIRURGIA

Justificativa Técnica: Justificativa técnica para utilizacdo da protese, ortese ou material
especial solicitado.

16



— i )
al[/ SAUDE CONNECT 03.010 - AUTORIZACAO

Ll
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ATl E &

OPME SOLICITADOS

Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

Cédigo do OPME®: Cédigo OPME (Ortese, Prétese e Material Especial), identificador do

procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do OPME: Descricdo do OPME, procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitacdo do codigo do
OPME.

Quantidade Solicitada: Quantidade do procedimento ou item assistencial (OPME) solicitado

pelo prestador.

Opcéo Fabricante: Indica a ordem de preferéncia do profissional solicitante em relacdo ao

fabricante do material solicitado.
Registro material ANVISA: Nimero de registro do material na ANVISA.
Referéncia no fabricante: Cédigo de referéncia do material no fabricante.

Numero de autorizacdo de funcionamento: Numero de autorizacdo de funcionamento da

empresa da qual o material esta sendo comprado

'f Lixeira: Clicar para excluir os campos referentes ao OPME digitado.
Adicionar: Clicar para inserir novo campo para incluséo de outro OPME.

Especificacdo do Material: Informar a especificacdo ou esclarecimento adicional do

profissional acerca do material solicitado.

6. ANEXO DE QUIMIOTERAPIA

Para incluir um Anexo de Solicitacdo de Quimioterapia, pode-se acessar a guia principal, que
pode ser de SP/SADT, Solicitagdo de Internacdo ou Prorrogacdo de Internagéo, e clicar no
botéo “Solicitacdo Quimioterapia”. Ou clicar no menu “Anexo de Quimioterapia” e selecionar a

guia principal.

® O campo Codigo do OPME dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.
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NN AT E A

Guia de Consulta

Guia de SB/SADT
Guia de SP/SADT (Autprizacio para data futura

Anexo Solidtagio OPME

Anexo de Radioterapia

Internacdo
Guia de Solidtacio de Internacio
Guia de Prorogacio de Intemaciio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Internacio
Registrar Exam e/Consulta em Internacio

Odontologia
Guia de Tratam ento O dontolégico
Encerram ento de Tratem ento Odontolégico
Anexo Situacgo Inidal

Verificar Elegibilidade

Conaultar/Alterar Guia

Cancelar Guia

Confinuar Guia ndo conduida

Na tela de selecdo podera selecionar a guia principal que contera a Solicitacdo de
Quimioterapia.

- Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha NO da Guia Periodo do Atendimento
[ | | Ja]
Carteira Beneficidrio

[ |

Tipo de Guia Situaco da Guia

Prestador

Resultado da pesquisa: ST << | < | > |

Atg:dt'\ami:tn Carteira Beneficidrio Namero da Guia Tipo de Guia Situacdo da Guia
16/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014224 2014224 SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014223 2014223 i SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014222 2014222 Atendimento SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014221 2014221 i SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014220 2014220 Atendimento SP/SADT Aprovada
15/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014167 2014167 | Solicitacéio de & Aprovada
03/04/2014 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 201483 201489 Atendimento SP/SADT Aprovada
16/10/2013 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2013862 2013852 icitagdo de & Aprovada
15/10/2013 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2013876 2013876 Atendimento SP/SADT Aprovada
04/10/2013 00001800 CLAUDIO AUGUSTO WIANNA 2013804 2013804 | Solicitagdo de & Aprovada

18
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Saude,;.

L 0 HHE 1

Mioimcin | Fouamoin | Roguighn | PenddeCiniole  Cosubsse Infmes:

1000 - MARLA JOACKITNA BA SILVA

Do do Beneficidrio

DO0ZTIN Serg ks Albuguiar i Gorzalis

P (Kg)* Albura fers)>

Idnda:44 ands Sexn: Maseuling

Suparfics Corperal (mt]*

DCuidcs do Profissional Solkdtants

* Cotipod Odvigali o

horsa do Profisslona | Solkkanbe® T E-rnial

[mama soamms, D8 S ] [ zsemem | [ Eumzzmir ]
Diagndstion Cricokig oy

Oata dlagn fatlen Estadiam anbo® 3D Principal L0 Secndiries

| E— [ L= [ | [ ] [ 1 [

Finalidadia* Tioe uirsioberasia* BOOME"

Pang Tasa pltics*

Dlag ndatice Gy Hislepabodgicn

I it Watvantic

Tratamenbas Anberiores

Cirurgia

fArea bradinda

Mediczmentos & Crogas Soll dtadas

Chdigo*

Dmer gl

Data Eaalizag b

Diata Aplicacio

Dosas Solie *  via Admin * Frooudncia

][ ] [ L= [ ] B

Adicienir M dicaments

hidrm. Cislas Prasisboa® Ciela Ahuar

Intsiresla Entia Crekia {alas)

Ciservacfes

Consideracies

Stuacks: Aprovada - Elegibilidade

Mimero da Gula Frincipal: 2014223

Historioo de Mensagers

Mmeno d Gula: Senha:
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DADOS DO BENEFICIARIO

Peso (Kg): Informar o peso do paciente em quilograma

Altura (cm): Informar a altura do paciente em centimetro

Superficie Corporal (m2): Informar a Superficie Corporal7 do paciente em metros quadrados.
DADOS DO SOLICITANTE

Nome do profissional solicitante, Telefone, E-mail: Nome, telefone e e-mail do profissional
gue esté solicitando o procedimento. O Nome ja estara preenchido de acordo com o solicitante

da guia principal.

DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

Data diagndstico: Informar a data em que foi diagnosticado a enfermidade.
Estadiamento: Estagio da enfermidade

CID Principal: CID (Classificacao Internacional de Doencas) principal.

CID Secundarios: CID Secundaria.

Finalidade: Finalidade esperada no tratamento.

Tipo Quimioterapia: Linha de tratamento.

ECOG: Informar a classificacdo de estado de performance em que o paciente se encontra

conforme definigio ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group).
Plano Terapéutico: Plano terapéutico proposto pelo profissional solicitante.
Diagnéstico Cito/Histopatoldgico: Informar resultados Cito/Histopatoldgico.

Informacdes Relevantes: Outras informacdes relevantes a serem fornecidas pelo profissional

solicitante para esclarecimento do caso.

7 (0,007184 * (Altura)*0,725) * (Pes0)"0,425
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TRATAMENTOS ANTERIORES

CIRURGIA: Descricdo de procedimento cirdrgico, relativo a patologia atual, ao qual o

beneficiario foi submetido anteriormente.

Data Realiza¢do: Data em que o atendimento/procedimento foi realizado.

Area Irradiada: Identificacdo da area irradiada em tratamento radioterapico anterior.
Data Aplicacdo: Data em que foi realizada a radioterapia anterior.
MEDICAMENTOS E DROGAS SOLICITADAS

Data Prevista: Data prevista para administracdo do medicamento solicitado para o tratamento

quimioterapico.

Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.
Codigo®: Cédigo do medicamento/droga solicitada.

Descricao: Descricdo do medicamento/droga solicitada.

Doses Solicit.: Doses previstas do medicamento no tratamento quimioterapico.
Via Admin.: Via de administracdo do medicamento. Ex.: Bucal, Intramuscular, etc.
Frequéncia: Quantidade de doses do medicamento a serem administradas no dia.
NGm. Ciclos Previstos: Numero de ciclos previstos de tratamento.

Ciclo atual: Namero do ciclo atual do tratamento quimioterapico.

Intervalo Entre Ciclos (dias): Quantidade de dias entre os ciclos de Tratamento.

7. ANEXO DE RADIOTERAPIA

Para incluir um Anexo de Solicitacdo de Radioterapia, pode-se acessar a guia principal, que
pode ser de SP/SADT, Solicitacdo de Internacdo ou Prorrogacdo de Internagéo, e clicar no
botdo “Solicitacdo Radioterapia”. Ou clicar no menu “Anexo de Radioterapia” e selecionar a

guia principal.

8 O campo Cédigo de medicamentos/drogas solicitadas dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes
ver AUXILIARES DE PREENCHIMENTO.
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Guia de Consulta
Guia de SB/SADT
Guia de SP/SADT (Autprizacio para data futura
Anexo Solidtacio OPME
Anexo de Quimicerapa

Internacdo

SAUDE CONNECT 03.010 - AUTORIZACAO

Guia de Solidtacio de Internacio

Guia de Prorogacio de Intemaciio
Registro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Internacio

Registrar Exam e/Consulta em Internagio

Odontologia

Guia de Tratam entp O dontolégico

Encerram ento de Tratem ento Odontolégico

Anexo Situacio Inidal

Verificar Elegibilidade
Conaultar/Alterar Guia

Cancelar Guia

Confinuar Guia ndo conduida

Na tela de selecdo podera

Radioterapia.

Filtro Pesquisa

Senha

NO da Guia

Periodo do dit

Carteira

Tipo de Guia

Situacdo da Guia

Prestador

quisar

Resultado da pesquisa:

Data do

Atendimento

Carteira

Benefiddrio

Nimero da Guia

Tipo de Guia

Pgina 1 de &

Situacdo da Guia

17/04/2014 00027300 Sergic Albuguergue Gonzales 2014232 SP/SADT

17/04/2014 00027300 Sergic Albuguergue Gonzales 2014231 d SP/SADT Aprovada
17/04/2014 00027200 Sergic Gonzales 2014229 Atendimento SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014223 Atendimento SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014272 SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014221 dis SP/SADT Aprovada
16/04/2014 00027300 Sergio. Gonzales 2014220 d Sp/SADT. Aprovada
15/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014167 3o de =l Aprovada
09/04/2014 00027300 Sergio Gonzales |2014!I9 201485 Atendimento SP/SADT Aprovada
16/10/2013 00027300 Sergio. Gonzales | 2013882 2013882 3o de = Aprovada

selecionar a guia principal que conterd a Solicitacdo de
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* Campos Obrigattnios

Dados do Prestador

1000 - MARLA JOACUIMGA O SILVA

Dados do Beneficéria

00027300 Serga Albuguerque Goreakes Edade: 24 ance Sexn:Masouling

Dadas da Profissional Salictante

Nome do Profssional Solictane® Tielefre E-mall
[MARIA JOAQILINA DA EILVA ] [RECEEEE ] [mioaqunag@us com br |

Diagnéstica Oneoldgico

Data Disgndstico Estadismantc™ CIr Principel CID Secundirins
[ ] |2 | ] [ 11 ] [ ]
Finalldsde™ Disgrdstion Imagem: ECOG*

2 | 2 I i |
Disgndstion Cibny Histopato Kigion
Informagies Relevares

Tratamentas Anteriores

Cirurgla DCuata Reallzacio
[ [ ]
Guimicterapia Duta Aplicaa
[ ] ]

Procedimentas Complementares

Data Prevista® Tabela®  Cidigo® Descrighia® Cde. Solic
] ] [ ]

Ndmaro de Campos™ Dose por dis [Gyi* Dose Total (Gy)™ Mimero de Dias* Dats Presista inido Adm.*

Observagies

Consider: 5

Sltuagdo: Aprovada - Elegibilidade Mimerno da Gula Principal: 2014231 Himerno da Guka: Senha:
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DADOS DO SOLICITANTE

Nome do profissional solicitante, Telefone, E-mail: Nome, telefone e e-mail do profissional
gue esta solicitando o procedimento. O Nome ja estara preenchido de acordo com o solicitante

da guia principal.
DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

Data diagnostico: Data em que foi dado o diagnéstico da doenca referente ao tratamento

solicitado.

Estadiamento: Estagio da enfermidade/tumor.

CID Principal: CID (Classificag&o Internacional de Doencas) principal.
CID Secundarios: CID Secundéria.

Finalidade: Finalidade esperada no tratamento.

Diagndstico Imagem: Diagndéstico constatado na imagem.

ECOG: Informar a classificacdo de estado de performance em que o paciente se encontra

conforme definicdo ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group).
Diagnéstico Cito/Histopatolégico: Informar resultados Cito/Histopatoldgico.

Informacfes Relevantes: Outras informacdes relevantes a serem fornecidas pelo profissional

solicitante para esclarecimento do caso.
TRATAMENTOS ANTERIORES

Cirurgia: Descricdo de procedimento cirurgico, relativo a patologia atual, ao qual o beneficiério

foi submetido anteriormente.
Data Realizac&o: Data em que o atendimento/procedimento foi realizado.

Quimioterapia: Identificacdo de quimioterapia utilizada anteriormente, para a mesma

patologia.

Data Aplicacéo: Data em que foi realizada a quimioterapia anterior.
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PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES
Data Prevista: Data prevista para administracéo da radioterapia.
Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

C()digog: Cddigo correspondente ao procedimento realizado conforme tabela selecionada no

item “Tabela”.

Descricao: Descricdo do codigo de procedimento selecionado conforme padrdo estabelecido

no item “Tabela”.

Qtde. Solicitada: Quantidade do procedimento solicitado pelo prestador.

Nimero de campos: Nimero de campos de irradiagao.

Dose por dia(Gy): Dose de radioterapico, expressa em J/Kg(Gray/Gy), por dia de tratamento.

Dose Total (Gy): Dose total, expressa em J/Kg(Gray/Gy), a ser utilizada considerando o

namero de dias e dosagem diaria.
Numero de dias: Numero de dias de tratamento previstos pelo profissional solicitante.

Data Prevista Inicio Adm.: Data prevista para inicio da administracédo da radioterapia.

° O campo Cédigo dos procedimentos solicitados dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver
AUXILIARES DE PREENCHIMENTO.
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INTERNACAO

Nesta funcionalidade o Prestador podera solicitar autorizagdo para internagdo, prorrogacao,

registro de entrada, saida (alta), exames e consulta em regime de internacgéo.
8. GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Para registrar este atendimento o prestador devera escolher a opcdo Guia de Solicitacdo de
Internacao que é utilizada para solicitar internacdo de beneficiario atendido em consulta eletiva
ou ndo, bem como em remogbes, ou mesmo em atendimento domiciliar, tendo em vista a

necessidade de continuidade do tratamento em regime hospitalar.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,.
[C O N NELCT]

| 0 mensagens novas

gqulacs Painel de Confrole Gerendar Solidtagies Apoio Fale Conosm Alterar Senha
Na tela abaixo clicar em Guia de Solicitacdo de Internacao:

Saude,)

Painsl de Controle

Faturamento Reguiacio Consultas e Informes Gerendar Solidagies Apoio

N Autorizagdo

Guiia de Consulta

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT (AutorizacSo para data fi
Anexp Solidtacio OPME
Anexo de Quirnioterapia
Anexo de Radioterapia

Guia de Solidtacio de Infemacio
Guia de Prormogacso de Intemacio
Regisiro de Enrada de Intemacio
Registro de Saida de Intemacio
Registrar Exame/Consuita em Intemacso

Odontologia
Guia de Tratamentp Odontoldgic

Encemamento de Odontolégicn

Anexo 80 Inidal
Verificar Hegibilidade
Consultar/Alterar Guia
Cancelar Guia

Continuar Guia nSo conduida

Informar os dados iniciais (elegibilidade), e clicar em Continuar.

Informar na tela seguinte os dados complementares do Hospital/Local Solicitado, Dados da

Internacao, Hipoteses Diagndsticas e Procedimentos Solicitados:
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Dados do Hospital/Local Solicitado

Hospital/Local Solicitado®
1015 HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUAGU

Hospital/Local Autorizado

Dados da Internagdo

Tipo de Internagdo™® Cardter do Atendimento® Data sugerida para internagSo®

| Oelativa O urgenta
Regime Solicitado® Acomodacio Solicitada® Didrias Solicitadas*
I [v] | [v]
Regime Autorizado AcomodagSo Autorizada Didrias Autorizadas
v | v

Pravisio de uso de OPME* Pravisio de uso de quimiotardpico®

Osim  Ongo Osim  Onzo

Indicagdo Clinica*

Hipdteses Diagndsticas

CID Principal CIDs Secundérios Indicagio de Acidente (acidente ou doenca relacionada)*

=2

Procedimentos Solicitados

cadigo do Descrigio do Qtde
Tabela® Procedimento® Procedimento® Solicitada®

[v] i}

Adicionar Procedimento

DADOS DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO / DADOS DA INTERNAGAO:

Hospital/Local Solicitado™: Local para onde sera solicitada a internacdo. Devera ser

informado um Prestador conveniado, do tipo Pessoa Juridica.

Hospital/Local Autorizado: Local para onde serd autorizada a internacdo. Sera preenchido

automaticamente pelo sistema caso a guia esteja na situacdo Autorizado.
Tipo de Internacdo: Clicar para escolher e informar uma das op¢des de internacéo:

e Clinica: Quando se tratar de internacdo objetivada por realizacdo de acompanhamento
clinico ou diagnéstico em beneficiario em ambiente hospitalar.

e CirGrgica: Quando se tratar de internagéo objetivada por realizacéo de ato cirdrgico em
beneficiario no ambiente hospitalar.

e Obstétrica: Quando se tratar de internacdo objetivada por realizacdo de

acompanhamento, diagndstico, intervencao de carater obstétrico no ambiente hospitalar.

0 campo Hospital/Local Solicitado dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES
DE PREENCHIMENTO.
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e Pediatrica: Quando se tratar de internacdo médica voltada para a manutencéo da saude
e para a oferta de cuidados médicos as criancas desde o nascimento até a adolescéncia.
e Psiquiatrica: Quando se tratar de internacéo relacionada com a aplicacdo de principios

da psiquiatria no cuidado de beneficiarios portadores de transtornos mentais.
Carater do Atendimento: Clicar para registrar uma das opcoes:

e Eletivo: Diz-se do procedimento realizado de forma programada antecipadamente, ndo
envolvendo situacdo de urgéncia ou emergéncia.
e Urgente: Diz-se do procedimento realizado de forma ndo programada antecipadamente,

devido a situacao de urgéncia ou emergéncia.
Data sugerida para internacdo: Digitar a data prevista para a internacao.

Regime Solicitado: Clicar para escolher e informar uma das op¢6es do regime de internacgéo:

Q

e Hospitalar: Quando se tratar de internacdo para prestacdo de cuidados durante

Q

realizacdo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que requeiram

permanéncia do beneficiario na unidade por um periodo superior a 24 horas.

o}

e Hospital Dia: Quando se tratar de internacdo para prestacdo de cuidados durante

Q

realizacdo de procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos que requeiram
permanéncia do beneficiario na unidade por um periodo de até 24 horas.
e Domiciliar: Quando se tratar de internacdo para prestacdo de cuidados durante a

realizacédo de procedimentos no proprio domicilio do beneficiario (Home Care).

Acomodacao Solicitada: Clicar para escolher e informar a acomodacédo solicitada para a

internacao.
Diarias Solicitadas: Digitar a quantidade de diarias solicitadas previstas para a internagéo.

Regime Autorizado, Acomodacdo Autorizada, Diarias Autorizadas: Campos serdo
preenchidos pelo sistema apds a conclusdo da solicitacdo, caso a guia esteja na situacéo

Autorizado.
Previsédo de uso de OPME: Indicar se ha previséo de utilizacdo de OPME na internacéo.

Previsédo de uso de quimioterdpico: Indicar se ha previsédo de utilizacdo de quimioterapico na

internacao.

Indicagdo Clinica: Digitar a patologia, sinal ou sintoma que justifica a solicitagdo ao

beneficiario de determinado procedimento.
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

CID Principal: Digitar o nimero do CID (Cédigo Internacional de Doenga) referente ao
atendimento realizado. Cédigo especifico relacionado ao motivo principal que norteou o

atendimento prestado.

CIDs Secundérios: Digitar o nimero do CID (Cddigo Internacional de Doenca) se houver,
referente ao atendimento realizado. Codigo especifico relacionado a motivos secundarios

detectados durante o atendimento prestado. Campo de preenchimento opcional.

- Indicagdo de Acidente: Clicar e informar a indica¢éo de acidente conforme solicitagdo de

internacao.
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:
Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

Coédigo do Procedimento™: Cédigo identificador do procedimento ou item assistencial

solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do Procedimento: Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Este campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitacdo do

cédigo do procedimento.

Quantidade Solicitada: Quantidade do procedimento ou item assistencial solicitado pelo

prestador.

E Lixeira: Clicar para excluir os campos referentes ao procedimento digitado.

Adicionar Procedimento: Clicar para inserir novos campos para inclusdo de outro

procedimento.

ApOs salvar os dados complementares, caso a guia esteja na situacao Autorizado, além das
opcdes comuns das autorizacoes, é exibida a op¢éo “Registrar Entrada”. Mais detalhes no
item REGISTRO DE ENTRADA DE INTERNACAO.

' 0 campo Cédigo do Procedimento dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES
DE PREENCHIMENTO.
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9. GUIA DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO

Para solicitar prorrogacdo das diarias de internacdo, alteracdo de acomodacdo ou
complementacédo do tratamento o prestador devera escolher a op¢do Guia de Prorrogacao de
Internacao, tendo em vista que o beneficiario ndo recebeu alta e devera dar continuidade ao

tratamento em regime de internagéo.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,).
[C O N NELCT]

| 0 mensagens n M | @& Home @ Ajuda @ Sair

— F qulacs Painel de Confrole Gerendar Solidtagies Apoio Fale Conosco Alterar Senha

Na tela abaixo clicar em Guia de Prorroga¢éo de Internagéo:

N Autorizagdo

Na tela de Selecao, pesquisar e localizar a guia de solicitacao de internacdo a qual a

solicitacdo de prorrogacéo estara vinculada.

N Selecdo de Guia - Registrar Prorrogagdo

Filtro Pesquisa
Senha N da Guia Periodo ds Entrada
[ | [z015181 | [ Ja]
Carteirs Beneficidrio
Prestador
Resultado da pesquisa: Pagina 1 de 1 -
Data q . Nimero da
Carteira Benefidario Senha 3
Entrada Guia
16/03/2016 00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2015181 2015181
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FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia de internacéo do beneficiario.
Ap6s clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa.

Selecionar a solicitacdo de internacdo para qual deseja fazer a prorrogacdo da internacdo com

dois cliques do mouse ou clicando em Enviar.

Informar na tela seguinte os dados complementares da Internacdo e Procedimentos

Solicitados:

Dados da Internagdo

Tipo de Acomodagio Solicitada Qtd. Didrias Adicionais Solicitadas

=2

Indicagdo Clinica*

Procedimentos Solicitados

Adicionar Procedimento

DADOS DA INTERNAGAO:

Tipo de Acomodacao Solicitada: Clicar para escolher e informar a acomodacao solicitada

para a internagéo.

Qtd. Diarias Adicionais Solicitadas: Digitar a quantidade de diarias adicionais solicitadas

para a prorrogacédo da internacao.

Indicagdo Clinica: Digitar a patologia, sinal ou sintoma que justifica a solicitagdo ao

beneficiario de determinado procedimento.
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:
Caso seja necessaria complementagdo do tratamento, clicar em Adicionar Procedimento.

Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.
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Cédigo do Procedimento™: Cddigo identificador do procedimento ou item assistencial

solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do Procedimento: Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Este campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitacdo do

cédigo do procedimento.

Quantidade Solicitada: Quantidade do procedimento ou item assistencial solicitado pelo

prestador.

E Lixeira: Clicar para excluir os campos referentes ao procedimento digitado.

Adicionar Procedimento: Clicar para inserir novo campo para inclusdo de outro procedimento.

10. REGISTRO DE ENTRADA DE INTERNAGCAO

Para registrar este atendimento o prestador devera escolher a opcao “Registro de Entrada de
Internacéo”. Este registro permite informar a data e hora exata da entrada do beneficiario para

a internacao.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,.
[C O N NECT]|

1-ATT | 0 mensagens novas M, | i
Fatramens  Reguagio  PaineldeContdle = Gerendar Solidtages | Apoio faleConosm  Alterar Senha

Na tela abaixo clicar em Registro de Entrada de Internagé&o:

2.0 campo Cédigo do Procedimento dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES
DE PREENCHIMENTO.
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N Autorizago

Na tela de Selecdo, pesquisar e localizar a guia de solicitacdo de internacao a qual deve ser
registrada a entrada do paciente.

Nl Selecdo de Guia - Registrar Entrada

Filtro Pesquisa
Senha N da Guia Periodo da Solicitagio
[ | [zoee2 [ Ja|
Carteira Beneficidrio
Prastador
[ I
Resultado da pesquisa: Pdgina Lde 1 n
Data de q - Nimero da Data de
o Carteira Benefidario Senha a
Solicitagdo Guia Entrada
04/02/2016 00002601 DEBORA HADDAD AQUINO 201643 201643

FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sdo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia de internagao do beneficiario.

Apés clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. S6 serdo exibidas

guias de solicitagdo de internagéo que estejam na situagdo Autorizado.

Selecionar a solicitagdo de internacdo para qual deseja fazer o registro de entrada da

internacdo com dois cliques do mouse ou clicando em Enviar.
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Neste momento sera exibida a tela da guia de solicitacdo de internacdo selecionada com os
dados preenchidos, o quadro Registrar Entrada e as seguintes opc¢fes: “Registrar” e

“Retornar”.

Situagdo: Aprovada Nimero da guia: 201643 Senha: 201643

Solicitado por: HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUACU Aprovado por: Sistema

Registrar Entrada

Dotadetntadas [ [[ ]

REGISTRAR ENTRADA
Data de Entrada: Digitar a data e hora de entrada da internacdo do beneficiario.
Registrar: Clicar para confirmar a data da entrada do beneficiario.

Retornar: Clicar para retornar para a Guia de Solicitagdo de Internacdo sem registrar os

dados.

11. REGISTRO DE SAIDA DE INTERNAGAO

Para registrar este atendimento o prestador devera escolher a opcdo “Registro de Saida de

Internacéo”. Este registro permite informar a data exata da saida ou alta do beneficiario.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,),

i gulacs Painel deControle | Gerendar Solidtagies  Apoio RleConosco  Alterar Senha

Na tela abaixo clicar em Registro de Saida de Internacao:
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N Autorizagio

Guia de SP/ 7ZaC50 para data futura)

Na tela de Selecdo, pesquisar e localizar a guia de solicitacdo de internacao a qual deve ser
registrada a entrada do paciente.

N Selecdo de Guia - Registrar Saida

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Sanha Ne da Guia periodo da Entrada
[ | [zersie [ Ja]
Carteira Beneficidrio
Prastador
Resultado da pesquisa: Pagina 1 de 1 -
Data q 49 Nimero da Data de
Carteira Beneficidrio Senha A =
Entrada Guia Saida
16/02/2016 00027200 Sergio Albuguergue Gonzales 2015181 2015181

FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia de internacéo do beneficiario.

Apés clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. SO serdo exibidas
guias de solicitacdo de internacdo que estejam na situagdo Autorizado, e que ja tenha sido
registrada a entrada em internagéo.

Selecionar a solicitacdo de internacdo para qual deseja fazer o registro de saida com dois

cligues do mouse ou clicando em Enviar.
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Neste momento sera exibida a tela da guia de solicitacdo de internacdo selecionada com os
dados preenchidos, o quadro Registrar Saida e as seguintes opgOes: “Registrar’ e
“Retornar”.

Situagdo: Aprovada Nimero da guia: 201643 Senha: 201643

Solicitado por: HOSPITAL DAS CLENICAS DE NOVA IGUACU Aprovado por: Sistema

Registrar Entrada

Data de Entrada*:

Neste momento sera exibida a tela abaixo constando a guia selecionada, com os dados

preenchidos e as seguintes opg¢fes: “Registrar” e “Retornar”.
REGITRAR SAIDA
Data da Saida: Digitar a data e hora da alta ou saida do beneficiario.

Motivo de Saida: Clicar para escolher e informar o motivo da alta hospitalar. Estes motivos

foram estabelecidos conforme padrdo TISS.
Registrar: Clicar para confirmar os dados de saida do beneficiario.

Retornar: Clicar para retornar para a Guia de Solicitacdo de Internacdo sem registrar os

dados.

12. REGISTRAR EXAME/CONSULTA EM INTERNACAO

Para registrar este atendimento o prestador devera escolher a opgdo “Registrar
Exame/Consulta em Internagdo”. Ser4 gerada uma guia de SP/SADT que permite registrar
exames, consultas, remocdo ou outro tipo de atendimento durante o periodo de internacdo do

beneficiario.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Saude,.

Painel de Confrole Gerendar Solidtagies Apoio Fale Conosm Alterar Senha
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Na tela abaixo clicar em Registrar Exame/Consulta em Internacéo:

N Autorizago

Guia de SP/ izacao para data futura)

Na tela de Selecdo, pesquisar e localizar a guia de solicitagdo de internacdo a qual deve ser

registrado o atendimento do beneficiario.

N Selegdo de Guia - Exame/Consulta em Internagio

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha Ne da Guia ne da Guia Principal Periodo da Internacio
[ | [z015181 | [ | |a

Carteira Beneficidrio

| | \
Tipo d
B

Prastador

[ | |
Resultado da pesquisa: Pagina l1de 1

Situacio da Guia

v Aprovads

Data do Ndmero da Situagdo da

Atendimento EER EEni=Ene Guia Guia

16/02/2016 00027200 Sargio Albuguerque Gonzales 2015181 2015181 Solicitagdo de Internagio Aprovada

Tipo de Guia

FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sdo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia de internagao do beneficiario.

Apoés clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. SO serdo exibidas
guias de solicitacdo de internacdo que estejam na situagdo Autorizado, e que ja tenha sido

registrada a entrada em internagéo.
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Selecionar a solicitagdo de internacdo para qual deseja fazer o registro do atendimento com

dois cliques do mouse ou clicando em Enviar.
Informar os dados iniciais (elegibilidade), e clicar em Continuar.

Informar na tela seguinte os dados complementares do executante (caso sejam exibidos), de

atendimento e procedimentos solicitados, para a realizacdo do atendimento.

O procedimento € mesmo ja descrito no item 3. GUIA DE SP/SADT com a diferenca que &

exibido o numero da guia de internacdo a que esta vinculada (NUmero da guia principal), tanto

na tela quanto na guia impressa.

Situagdo: Aprovada - Elegibilidade Nimero da guia principal: 2015181 Nimero da guia: 201684
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CONSULTAS E PESQUISAS

13. VERIFICAR ELEGIBILIDADE

Para verificar a elegibilidade de um beneficiario no plano de salde, deve-se escolher a opcao

“Verificar Elegibilidade”.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

Saude,,.
IC O N NECT]

@ Faturamento Regulacio Painel de Controle: Consuitas e Informes Gerendar Solictagbes Apoio Fale Conosco Alterar Senha

Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo sera exibida:

N Autorizagio

Clicar em “Verificar Elegibilidade” e a tela abaixo ser& exibida:

N Verificar Elegibilidade

* Campos Obrigatérios

imero da Cartsiar [ | yeifr

Para verificar a elegibilidade de um beneficiario informe a Carteira e clique em “Verificar”.

Serda exibida a informacao, como na tela abaixo:

39



—0y,
al[/ﬁﬁ SAUDE CONNECT 03.010 - AU TORIZACAO

N Verificar Elegibilidade

* Campas Obrigatdrios

Nimero da Carteira:* |00027300 Verificar

Beneficidrio: 00027300 - Sergio Albuquerque Gonzales

Elegibilidade: Elegivel

Observaggo:

14. CONSULTAR/ALTERAR GUIA

Para consultar ou alterar guias o prestador devera escolher a op¢ao “Consultar/Alterar Guia”.
Esta opcdo permite consultar todas as guias existentes para o beneficiario referente ao seu

atendimento e/ou altera-las.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

Saude,

Faramento ~ Reguacio  PandldeControle  Consulselnformes  GerendarSoidtagies  Apoio  FaleConosco  Alterar Senha
Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo sera exibida:

N Autorizagio

Guia de Consuia

Guia de SP,

Guia de SP, izagSo para data future!

Anexo Solidtagio OPME

Anexo de Quimioterapia

Anexo de Radioterapia

- .
Guia de Solidtagio de Infemagio
Guia de Promogacso de Intemacio
Registro de Enirada de Infemacio
Regisiro de Saida de Itemagio
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Clicar em “Consultar/Alterar Guia” e a tela a seguir sera exibida

Saude,

Autorizagio Faturamento Regulacio Painel de Controle Consuitas e Informes Gerendar Solidiagies Apaio Fale Conosco Alterar Senha

N Selegdo de Guia - Consultar Guia

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha NO da Guia Periodo do i

[ |1 | Ja

Carteira iari

[ | J
Tipo de Guia Situacdo da Guia

[ 2 &
Prestador

Resultado da pesquisa: rsgina 0.d= 0 [ I IEH I

FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e

os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

Apés clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. Selecionar a guia

gue deseja consultar ou alterar com dois cliques do mouse ou clicando em Enviar:

N Selegdo de Guia - Consultar Guia

Filtro Pesquisa

Senha NO da Guia Periodo do i

[ I | 2]

Carteira idri

[ | J
Tipo de Guia Situacdo da Guia

\ 52 I K2
Prestador

[ [ |

Resultado da pesquisa: ragina 1 de 105 | I IE I

Data do

Atendimento Carteira Benefidirio Senha Nimero da Guia Tipo de Guia Situacdo da Guia

15/04/2014 00027300 Sergio Albuguergue Gonzales 2014167 2014167 Solicitagio de Internagio

07/04/2014 00027300 Sergio Albuguergue Gonzales 201476 201476 &0 de Internacdo Cancelada

[17709/2013 |oo027200 | Sergio Albuguergue Ganzales | 20135398 | 2012598 5o de Internagdo |cancalada
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Neste momento sera exibida a tela da guia selecionada, com os dados preenchidos para que o

prestador possa decidir por consulta-la ou altera-la (caso ndo esteja aprovada).

Ciawicrs: do Beneficidnio

COOEFI00

Do do Coritratada Soll ckanbe

Cddign na Operadera®

Serghe albuguergue Goreales

[dasehac it anes

Mo Comratada®

Sarmn:Maseu ing

* Cammipod Obrigabiniog

Atendirantn a kR L Sin & pike

iRl
i
E Ll
P

]
B
£

gl

i
i
gﬁ
g!

|

Dadcs do HaspitayLocal Soiidtada f Dados da Internacia

HOSPITAL BAS CLINICAS BE Ndhia DELATU

HOSPITAL DAS CLINICAS BE howA IGLAIU

Caridbir do Al
Blatian  ® Urganbe

Aoom pdacio Sel dtada

[3mea [meamma jomcors D& siva |
hidrmine do Corosine Coniaiha Profsens* P v i Profteional Selief e Cidiga CBO"
S245E4TA [cam u MARLA JOADUIMA DA SLVA [z

Duta sugirida para inte magie™

Dilirios Sollekadag®

[BLeATD PANVATIVD [ PARTICULAR ]
Magireg Autoras Aeamindagho fuberizita il Ao Eaedi
[Fesgemar [or] [oweaTo PAnETIVD [ RARTICULAR
Prndalio da uso ca OPME Pravialo i usn i qu i otend plos*
Sim ' pn Sm e
rtiengls Clifien
Hipdteses Dlagnisticas
CI0 irineipal Clb Sasundiies Ervebi gl b At b o (il ioriloin 41 el o Flinchon ncka =
[ ] [ || ] [re Acteri
Procedmentas Salcitados
Cisfigs Daser kln Guartidage  Cuantidide
T b do Procedimente®  do Procedim enbe® Sl citmda* ]
[Z=nvoos0 | [Esme =i | 1,000

Solldtacio OPME

Ciservacfes
Consderacies
Shuscio: Aprovads Nimemn da guz: 2014167 Senha: 2014167 Data Entrada: 1504/ 2004 12:08 Data Saida: 15/04,/3014 12:43
fateo Salda: Aka Cumde
Hizfirio de Promogacies
. Gula Data da Solictaghe Dlirias Arormedacin Sinsagle Senha
. . ARTO PRIVATTWO f Hingada pado Ir pava o
IR, AR | PARTH Sistama Gl
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15. CANCELAR GUIA

Para cancelar uma guia o prestador devera escolher a op¢do Cancelar Guia. Esta opcao
permite cancelar qualquer guia existente para o beneficiario referente ao seu atendimento e

que ainda nao foi faturada ou cancelada.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

Saude,;.

| 0 mensage

@ Fatuamento  Reguscio  PandldeControle  Consultaselnformes  GerendarSoidtagies | Apoo  FaleConoso  Alterar Senha

Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo sera exibida:

Clicar em “Cancelar Guia” e a tela abaixo sera exibida:

N Selegdo de Guia - Cancelar Guia

Filtro Pesquisa

Senha Ne da Guia Periodo do Atendimento
\ |1 | Jal
Carteira Beneficiario
[ | |
Tipo de Guia Situacio da Guia
]
Prestador
\ |0 I
Resultado da pesquisa: Pégina 0 de 0 H

FILTRO DE PESQUISA:
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O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

Apés clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. Selecionar a guia

gue deseja cancelar com dois cliques do mouse ou clicando em Enviar:

Saude, =

N Selegdo de Guia - Cancelar Guia

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha N° da Guia Periodo do di
[ | | Jal
Carteira Beneficidrio
I |
Tipo de Guia Situagdo da Guia
[ ~1
Prestador

Pesquisar

Resultado da pesquisa: Pagina 1 de 95 -

Data do

Atendimento Carteira Tipo de Guia Situagdo da Guia
17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014238 Solicitagdo de 5 Aprovada - Elegibilidad
17/04/2014 __|00027300 Sergio Albugquerqua Gonzales 2014237 2014237 Anexo Radiotarapia Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014236 Atandimento SP/SADT Aprovads - Elegibilidade
17/04/2014 _|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014235 Consulta Aprovada - i
17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014234 2014234 T Sp/SADT Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014232 2014233 T Sp/sADT Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales 2014232 2014232 T Sp/SADT Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergic Albuguergue Gonzales 2014231 2014231 Atandimento SP/SADT Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales |z014230 2014230 Anexo Quis Aprovada

17/04/2014 __|00027300 Sergio Albuguerque Gonzales |z014225 2014223 Atendimento SP/SADT Aprovada

Neste momento sera exibida a tela da guia selecionada, com os dados preenchidos para que o

prestador possa cancelar.

Cancelar

Justificativa®: |

Complementagio:

CANCELAR
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Justificativa: Clicar para escolher, entre as justificativasls, aquela que se aplicara ao

cancelamento da guia.

Complementacédo: Digitar, caso seja necessario, informacfes complementares para a

justificativa do cancelamento.

Clicar em “Confirmar” para confirmar o cancelamento da guia.

16. CONTINUAR GUIA NAO CONCLUIDA

Para continuar o atendimento de uma guia nao concluida, o prestador devera escolher a opcao
Continuar Guia ndo concluida. Esta opcéo permite localizar a guia que deseja dar continuidade

ao atendimento.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

Saude,)

| 0 mensagens novas [l f Home @ Ajuda B sair

Faturamento Regulacio Painel de Controle Consultas e Informes. Gerendar Solictagies Apoio Fale Conosco Alterar Senha

Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo sera exibida:

Saude,;

| 0 mensagens novas [l

Autorizacio Faturamento Regulacio Painel de Controle Consuitas € Informes Gerendar Solidtagies Apaio Fale Conosco Alterar Senha

N Autorizagdo

Guia de Consuita
Guia de SP/SADT
Guia de SP/SADT
Anexo Solidtagio OPME
Anexo de Quimicterspia
Anexo de Radioterapia
Intemacao
Guia de Solidtacio de Infemacso
Guia de Promogacao de Intemacio
Registro de Enrada de Intemacsio
Registro de Saida de Intemagio
Registrar Exame/Consuita em Intemacio

Anexo B0 Inidal
Verificar Hegibiidade:
Consultar/Alterar Guia
Cancelar Guia

Continuar Guia ndo conduida

1B as justificativas podem ser personalizadas, pelo menu Apoio > Cadastrar Justificativas. Na tela pode ser filtrado pelo
Tipo: Cancelamento, para exibir somente as justificativas ligadas ao Cancelamento de Guias.
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| 0 mensagens novas

Autorizagio Faturamento Regulacio Painel de Controle Consuitas e Informes Gerendar Solictagies Apoio Fale Conosco Alterar Senha

M Selegdo de Guia - Continuar Guia ndo concluida
Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha NO da Guia Periodo do i
\ |1 | Jal
Carteira idri
[ | J
Tipo de Guia Situacdo da Guia
\ 2 &
Prestador
[ [ |
Resultado da pesquisa: RPN < | < || > |

FILTRO DE PESQUISA:

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e

os resultados desta pesquisa sdo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

ApoOs clicar em “Pesquisar” o sistema mostrara o resultado da pesquisa. Selecionar a guia

que deseja dar continuidade ao atendimento com dois cliques do mouse ou clicando em Enviar:
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3o de Guia

nuar Guia ndo co

Filtro Pesquisa

Senha

Enviar ncelar

Ne da Guia

Periodo do di

Carteira

Tipo de Guia

Situacdo da Guia

Prestador

Resultado da pesquisa:

Tipo de G

Pagina 1 de 89

Situacdo da Gui

15/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014167 2014167 =) £1 Aprovada
02/12/201 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA 20131304 20131304 Solicitagio de Internagio Aprovada
22/11/2013 00027300 Sergio Gonzales 20131277 20131277 Solicitagde de A Aprovada
14/10/2013 00027300 Sergio Gonzales 2013861 2013861 Solicitagde de e Aprovada
11/059/2013 00027300 Sergio Gonzales 2013537 2013537 Solicitagdo de £l Aprovada
06/05/2013 00027300 Sergio Gonzales 2013132 2013132 Solicitagdo de S Aprovada
17/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014238 Solicitacio de £l Aprovads -
17/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014237 2014237 Anexo Radioterapia Aprovada
17/04/2014 00027300 Sergio Gonzales 2014236 i SP/SADT Aprovada -
17/04/2014 _|00027300 Sergio Gonzales 2014235 Consulta Aprovads -

Neste momento sera

concluidos.

exibida a tela constando a guia

selecionada, com os dados a serem
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AUXILIARES DE PREENCHIMENTO

17. AUTOCOMPLETES PROFISSIONAL SOLICITANTE/EXECUTANTE E CBO

Nas telas de dados complementares, das guias de autorizacéo, € possivel preencher os dados
do profissional solicitante/executante, na parte de Dados do Solicitante, pesquisando pelo
nome do profissional. Essa opcdo s6 estara disponivel para Contratados Pessoa Juridica, ja

que para Contratados Pessoa Fisica os campos ja estardo preenchidos e bloqueados.
Para o campo Cédigo CBO, também existe op¢éo de pesquisa pelo nome.

Pesquisando o Profissional Solicitante/Executante pelo nome:

Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Ndmero no Conselho. E exibido popup com

os profissionais que satisfazem a pesquisa.

N Guia de SP/SADT

* Campos Obrigatdrios

Dados do Beneficidrio

00027300 Sergio Albuguerque Gonzales Idade:44 Sexo:Masculino Atendimento a Riv*: O sim ® Nao

Dados do Solicitante

Cédigo na Operadora® Nome Contratado™

[1015 ] [HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUAGU |

Nimero no Conselho™ Conselho Profissional™ UF Nome do Profissional Solicitante™ Codigo CBO™
mar | 2 B b ‘

[000003154 CRM/RI: RITA MARIA BRUDNIEWSKI GRANATO
52524182 CRM/RJ: MARIA TERESA PEREIRA
52547754 CRM/RJ: MARCIA MARIA FERREIRA LANGSCH
Dados dd3%! CRM/RJ: MONICA MARIA GERALDI VELLOSO

28654 CRM/RJ: MARIA REGINA DE MACEDG COSTA
1563200000 CRM/R1: ANA MARIA CALHEIROS PASTOR DE LIMA
5581 CRM/RJ; MONICA MARIA GERALDI VELLOSQ
2331 CRM/RI; MARIA HELENA RAPOSO FERNANDES el

\ 2 2 ]

Para preencher os campos, clique no beneficiario desejado.

N Guia de SP/SADT

* Campos Obrigatdrios

Dados do Beneficidrio
00027300 Sergio Albuguergue Gonzales Idade:44 Sexo:Masculino Atendimento a Riv*: O sim ® Nao

Dados do Solicitante

Cédigo na Operadora™ MNome Contratado™

[1015 | [HOSPITAL DAS CLINICAS DE NOVA IGUAGU |

Numero no Conselho™ Conselho Profissional™ UF Nome do Profissional Solicitante™ Codigo CBO™
[0000003154] x| [crm ~] (R ¥ [RITA MARIA BRUDNIEWSKI GRANATO ] [ ]

Dados do Atendimento

Tipo Atendimento™ Indicacdo de Acidente® Motivo de Encerramento do Atendimento

52 I & =]

Pesquisando o Cédigo CBO pelo nome:
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Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Cédigo CBO. E exibido popup com os CBO’s

que satisfazem a pesquisa.

al Solicitante® Codigo CBO*

“WSHKI] GRANATO medico
213150: Fisico medico
2: Meadico infectologista
2231035 Medico acupunturista
225106: Madico legista
223109: Medico Nefrologista
225110: Medico alergista e
imunologista

lo Atendimento

Para preencher os campos, clique no CBO desejado.

MNome do Profissional Solicitante® Codigo CBO*

[RITA MARIA BRUDNIEWSK] GRANATO | [225109] |

18. AUTOCOMPLETE PROCEDIMENTOS/ITENS ASSISTENCIAIS

Nas telas de dados complementares, das guias de autorizacéo, é possivel preencher os dados

do procedimento/item assistencial solicitado, pesquisando pelo nome do procedimento.

Pesquisando o Procedimento/ltem assistencial pelo nome:

Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Cédigo do Procedimento. E exibido popup

com os procedimentos que satisfazem a pesquisa.

Procedimentos Solicitados

cédigo Descrigio Quantidade Valor
Tabela® do Procedimento®* do Procedimento® Solicitada® Solicitado
- consulta ] [ ] | | [ |

10106057 Avaliacio geriatrica global (inclui consulta)
Adicionar Proce{20101074: Avaliagdo nutricional (inclui consulta)

20101082: Avaliac3e nutricional pré e pés-cirurgia baridtrica (inclui
10101446; Consulta com Acupunturista

10101110: Consulta com Alergelogista

10101080 Consulta com anestesiologista

10101195 Consulta com Angiclogists - Cirurgide Vascular
10101128 Consulta com Cardiologista

10101209: Consulta com Cirurgide Cardiaco - Hemadinamicista
10101284 Consulta com Cirurgifo da M3o

10101217 Consulta com Cirurgide de Cabaca = Pescoge
10101454; Consulta com cirurgiSo do aparelho digestive
10101241 Consulta com Cirurgifo Endocrinolégico

10101232 Consulta com CirurgiSe Geral

10101330 Consulta com CirurgiZe Pedidtrico

10101349 Consulta com Cirurgiﬁﬂ Plastico

Observacies

Para preencher os campos, clique no procedimento desejado.

Procedimentos Solicitados

Cédigo Descrigio Quantidade Valor
Tabela* do Procedimento® do Procedimento® Solicitada*®  Solicitado
22-TU + 10101128 | [consulta com Cardiclogista | [ | [ | T

Adicionar Procadimento
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