5% SOLICITAGAO
ﬁ%— MEDICA

ON-LINE

Guias em estudo

Entenda melhor o funcionamento das guias
que entram em estudo, qual o processo que
elas percorrem e como preencher a guia
\ corretamente para nao haver retrabalhos,
nem para o cliente nem para o médico.

Unimed 4}

Guarulhos



@)

Solicitacao Médica On-line

As solicitacoes médicas para exames e
procedimentos inseridas no sistema SGU-CARD se
comunicam, automaticamente, com o sistema de
gestao da Unimed Guarulhos, ou seja, quando vocé
clica na opgao Finalizar e Gerar guia, o sistema
busca os dados do cliente e retorna na sua tela
com o status Autorizado, Estudo ou Negado.

Autorizado (exemplo guia autorizada)

LMD 40804054

Total de registros: 1
Data Solicitagdo

] 05/01f2019 15:02

Observacio (240 caracteres restantes)

v Operacao realizada com sucesso!

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigdo * ;:d
RX - JOELHO Q uND

M® Guia
4764735

Situagdo Tipo

M airorizade SP{SADT

Qtd.*

Complemento

Anexos Excluir

Adicionar linha

| Autorizar Finalizar e Gerar guia m

Senha de Autorizagdo

10545

Procedimentos

40B04054 - RY - JOELHO - Qtd: 1 - Qtd Aut:




Un.

d.* Complemento Anexos Excluir
Med P

Tabela Codigo do procedimento [ Descrigdo *

PROCEDIMEMTO DA TABELA DE RF;CIDNP;I.IZ-’-.I;.&D-NECESSAHID JUSTIF.

UND 41001052 TC - DEMTAL {DENTASCAN] Q

Cbzervagdo (240 caracteres restantes)

Em estudo
(exemplo

gu ia estudo) | Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

] Operacao realizada com sucesso!

otal de registros: 1
Data Solicitagdo N® Guia Situagdo Tipo Senha de Autorizagdo  Procedimentos

/| 05/01/2013 14:59 4764733 ik St SP/SADT . 41001052 - TC - DENTAL (DENTASCAN} - Qed: 1 - Crtd Aut: 0

Primeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima

uUn.

td. * Complemento Anexos Excluir
Mt 3 P

Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigao *

PROCEDIMENTO MAQ PREVISTO MO ROL ANS

E UMD 40202843 VITAMINA K - PESQUISA E/OU DOSAGEM Q L @

Obezervagdo (240 caracteres restantes)

Negado

(exemplo
guia negada) Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

& Operacao realizada com sucesso!

otal de registros: 1 f
Data Solicitagdo N® Guia Situagao Tipo Senha de Autorizagdo  Procedimentos

7] 05/01/2019 14:58 4764731 % Negado SP/SADT - 40302845 - VITAMINA K- PESQUISA E/OU DOSAGEM - Qrd: 1- Qrd Aut= 0

Frimeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima




Guias em estudo
O As guias em estudo tém a particularidade

de nao serem autorizadas no momento Ao clicar no botao AUTORIZAR,
da solicitacdo. Isso acontece por varios leia a mensagem de alerta e
motivos, por exemplo: andlise da auditoria veja se ha alguma informacao

médica, duplicidade na solicitacao, complementar necessaria.
solicitacao repetida de exames, etc.

Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigdo * Qtd.* Complemento Anexos Excluir

Med.

IF'HCICEDIMENTD DA TABELA DE RACIONALIZACAC-MECESSARIO JUSTIF.

LMD 41001 044 TC - ARTICULACOES TEMPOROMANDIBU Q UMD 1

Adicionar linha

Observacdo (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Dicas (
O Utilize o botao Autorizar, pois essa funcionalidade permite
ao médico visualizar eventuais campos nao preenchidos.



Por exemplo:

¢ Campo Indicagao clinica que é necessario 1
ser preenchido em caso de terapias,

¢ Exames e procedimentos de alta
complexidade

« Exames e procedimentos com diretrizes
de utilizacao por parte da ANS

¢ Internacoes e outros.

O valor do campo IndicacZo clinica é obrigatorio para esse tipe de atendimento.

Dados da Guia

Registro ANS N? Principal D=tz de Emizsdo

333057 15/01/2019

Dados do Beneficiario

Mimero da Cartsira Plano Validade da carteirg
0284.7002.018578.00-1 NACIONAL BASICO ENFERMARIA COM PARTICIPA! 01/12/z0z0
Noms Diata de Nasciment Atendimento 3 RM #

MARCELO CAETANO SILVA 11/01/1982 (37 anos) Nze X

Contatos do beneficiario

Telefone E-mai

{11} 2546-5472 marcelosibva@yshdg

Dados do Solicitante

MNome do Contratado Solicitante * Cédigo CMES Cidade para exscugio
MARIO CESAR DE OLIVEIRA CASSIANO v 9526994 Q-

Conzelhe Profissicnal MNimero do conselho UF Especialidade/CBO *

06-CRM 39258 5P 499998 - CLINICA MEDICA v

Dados do Contratado Solicitado

Chdigo na Operadara Nome do Prestador

Q-

Dados da Selicitagao | Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Salicitagdo * Carater do atendimento * Indicag3a cliinica (SO0 caracterss restantes)
15/01/2019 0919 = 1 - Eletie v | '<::|

Dados do Atendimento

Tipo de atendimenta * Indicag3n de acidenta *
%- Mo acidente ¥

03 - Queras Terapias



Dados do Contratado Solicitado

Cédigo na Operadera
Q-

Dados da Sulicitagﬁn | Procedimentos € Exames Solicitados

Data da Solicitagic * Carater do stendimento *
15/01/2015 09:36

Dados do Atendimento
Tipo de atendimento *
05 - Exame Ambulatorial

Tipo de consulta

Selecions ¥

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Tabela Cadige do procedimento [ Descrigdo *

PROCEDIMENTO DA TABELA DE RACIONALIZACAC-NECESSARIO JUSTIF.
PROCEDIMENTO COM DIRETRIZ DE UTILIZACA

UND

40901254 US - OBSTETRICA COM TRAMELUCENCIA Q

Observagio (240 caracteres restantes)

1- Eletivo v

Mome do Prestador

Indicagdo de acidente *

9 - Mo acidente ¥

Motivo de Encerramento do Atendimento

Selecione

Med.

UMD 1

Indicagde clinica {500 caracteres restantes)

W FAVORITOS

Complemento Anexos Excluir

Adicionar linha

Cancelar

Autorizar Finalizar e Gerar guia

Protocolo de

[

Neste caso, o médico solicitante deve
inserir informagoes complementares
ou indicar justificativa. Desta maneira,
a solicitacdo entra para analise da

auditoria médica de maneira completa.

Anote o nimero da guia no Protocolo

de autorizacao e entregue ao paciente.

autorizagao

Nome:

Nudmero(s) da(s) guia(s):

Tipo de procedimento:

[] Terapia
[] Medicina nuclear

[] Anélises clinicas
] Imagem
[0 Ambulatorial

[] Internagdo



4’0 Vocé sabia?

Conheca o conceito de diretriz de utilizacao e racionalizacao

Diretriz de utilizacao

As diretrizes de utilizagao Os casos clinicos ou patologias que nao
especificam condic¢6es de salde estao especificados nas Diretrizes de

ou patologias especificas em que Utilizacao nao possuem cobertura
determinados procedimentos obrigatéria nos planos de satide, mesmo
devem ter cobertura obrigatéria. que o procedimento esteja listado no Rol.

Tabela de racionalizacao

A Unimed Guarulhos é uma cooperativa — Nesta tabela, encontram-se o cédigo e
médica pertencente ao sistema Unimed descricao dos exames e procedimentos,
e, deste modo, se compromete a cumprir assim como a classificacao em Baixo Risco
as regras do Intercambio Unimed. e Racionalizacao. Os procedimentos

A Unimed do Brasil padronizou critérios classificados como de Baixo Risco

para analise ou liberacao de exames e habitualmente nao exigem justificativa
procedimentos. Estas informacoes sao adicional, exceto em casos excepcionais
disponibilizadas as diversas Unimeds por como solicitagdes em grande quantidade
meio da Tabela de racionalizacao, e isto ou repeticao em curto intervalo de tempo.
permite que as centenas de Unimeds do Os procedimentos classificados como
pais adotem uma conduta padrao no Racionalizag¢ao serao acompanhados dos

momento de andlise das solicitagoes. —— critérios adotados para analise.




Terapias

O Para solicitagoes de terapias, nao se esqueca de selecionar o tipo de
atendimento 03 - Outras Terapias e inserir a Indicagao clinica. Assim
que o tipo de atendimento 03 é selecionado, o campo de Indicacao

clinica automaticamente passa a ser obrigatorio.

IOvanrdocampo IndicacEa ciinica & obrigatdrio para 255e tipo de atendimento. I

Dados da Guia

Registro ANS I Princinal Data de Emisz3o

333051 15/01/2019

Dados do Beneficiario

MNimero da Carteira Plang Validads da carteira
0284.7002.018578.00-1 NACIONAL BASICO ENFERMARIA COM PARTICIPAY 01/12/2020
Mome Datz de Nazdimento Atendimento a RN *

MARCELO CAETANO SILVA 11/01/1982 (37 anos) Néo X

Contatos do beneficiario

Telefone Celular (SMS) E-mai

{11} 2546-5472 marcelosiiva@yahoo.com.br

Dados do Solicitante

Mome do Contratade Solicitante CAdign CMES Cidade para execugio
MERIO CESAR DE OLIVEIRA CASSIANG v Q578994 Q-

Conselhe Profissional Mimere do conselho UF Especialidade/CBO *

06-CRM 39258 SP 459999 - CLINICA MEDICA v

Dados do Contratado Solicitado

Cédige na Operadaora Mome do Prestador

Q»

Dados da Solicitagdo | Procedimentos & Exames Solicitados

Data da Solicitagde * Carater do atendimento * Indicag3o dlinica (500 caracteres restantes)
15{01/2019 09:19 i 1 - Eletivo r

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicacio de acidenta *
13 - Qutras Terapias A 4-Mioacidemz ¥
— 2 %
Ip0 O consulta Metivo de Encerramento do Atendimento
Selecione ¥ Selecions v

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Tabela Cédigo do procediments [ Descrigdo *

W EAVORTTOS

Qtd.* Complemento Anexos Excluir

22 S0000462 CONSULTA EM PSICOLOGIA Q UNI 1 %D




Complemento

O Este campo é de preenchimento imprescindivel e deve ser
utilizado para inserir especificac6es técnicas para a realizacao
dos exames e / ou procedimentos.

—— As informacodes serao visualizadas pelo local de realizagao do
exame e garante a correta execucao de acordo com sua
necessidade médica.

Semanas de gestacao:

Un.

Tabela Cédige do procedimento [ Descrigao * Nt

Qtd.*  |Complemento Anexos Excluir

PROCEDIMENTO DA TABELA DE RACTO NAI.IEAI;.E.D- NECESSARIO JUSTIF.
PROCEDIMENMTO COM DIRETRIZ DE LI'I'ILIZ&»I;.E..D

UND 40901254 U5 - DBSTETRICA COM TRAMSLUCENCIA Q UMD 1 12 semanas

Observacao (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar



Exames de analises clinicas:

Tabela Cédigo do procedimento [ Descrigao * : Complemento Anexos Excluir

™ unD MARCADORES TUMORALS 9, CA 1 3 CA15.9, 125, 724 @

L

Observagdo (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Lateralidade em exames de ultrassonografia:

Tabela Codigo do procedimento [ Descrigdo * ; Complemento Anexos Excluir

W unD 40901220 1J5 - ARTICULAR (POR ARTICUULACAQ) Q } Joelho, cotovelo e bacia D el

Observacio (240 caracteres restantes)

Finalizar e Gerar guia Cancelar




Repeticao de exames
70 el Neste caso, se identificar

Para repeticao nas.sollatagoes de que o exame foi realizado
exames ou procedimentos em curto recentemente pelo seu

prazo ou duplicidades, o sistema possui paciente, peca ao mesmo
regras cafjastradas, necess!telndo de para trazer o resultado do
Justlﬁc.atlva para sua repeticao, caso de exame.

fato seja necessario a nova realizagao.

Caso seja preciso o novo exame, a solicitacdo entrara em estudo, sendo A guia entrara em
necessdrio a justificativa para a repeticao, conforme a tela abaixo: estudo e o cliente

Procedimento com Validade deYe ac’ompanhar"a
guia até a conclusao.

0 0 procedimento 41001079 - TC - TORAX foi solicitado pela ultima vez em 15/01/2019.

Deseja solicita-lo novamente?

Neste caso, insira a justificativa e cadastre-a.

Procedimento Validade - Justificativa
Item 41001079 - TC - TORAX

Também é possivel ter
acesso a visualizacao pelo
Centro de Diagnosticos,
utilizando o seu login
médico pelo préprio SGU
Card. Op¢ao Utilitarios /
Integracao PACS.

Motivo * | 1 - Mudanca nos critérios de coleta ¥

Justificativa * |paciente apresenta dores fortes no tdrax,
(455 caracteres restantes) |

Cadastrar



8 Solicitacao duplicada
O Se o exame ja foi realizado na mesma data, sera negado. Entdo,

caso deseje deixar exames ja prescritos ao seu paciente, solicite
no momento do retorno.

Acompanhamento do cliente

O Informe ao seu cliente Unimed Guarulhos que ele pode acompanhar
a liberacao da guia pelo aplicativo da Unimed Guarulhos, de forma
rdpida e sem burocracia, ou também pelo site.

Unimed £ Consulta de Pedidos de Autorizagdo
Acompanhamento via site

Unime d Guarulho S Acompanhe o andamento das am‘l?;?g;‘f: l?::rsal-i':;ag umi:isspperlapﬁigsa:: ‘Lrlgci;r;!ed Guarulhos ou APP* do cliente.
Ape,nas como n.umero d~0 Cartﬁo T [p284  |f1izs4  Jjoooooe  |[oo ||Du
e numerO de gUIa em maos e Este nimero enconfra-se no seu cariiio de beneficiario Unimed
possivel realizar a busca. Nas , [

. ~ , Numero da Guia: e S|
informacoes, constam também

os contatos da Unimed __
Guarulhos. Veja a seguir:

*App do cliente Unimed Guarulhos
Wocé sabia que também pode verificar os pedidos de autorizagdes de consulta por meio do aplicative do cliente da Unimed Guarulhos?
Com o App, vocé acompanha o andamento dos seus pedidos de forma simples, rapido e de qualquer lugar. Além disso, vocé pode consultar o guia médico, 39 via de boleto, cartio virtual,
noticias e avisos e outros.
Baixe pela sua loja de aplicativos, buscando pelo nome "Cliente Unimed Guarulhos™.



O metor planc de saice & wer,
O segundo melhar & Unimed

Resultado da consulta

Numero da Guia: 4691552
Situagéo: Aprovada

Nome do Beneficiario: UNIMED GUARULHOS
Prestador: UMIMED GUARULHOS

Observagbes:

1. Documento somente para consulta.

Seq Descrigdo do Servigo

1 40901254 - US

0 Refazer Pesquisa

M TRANSLUCENCIA NUCAL

Acompanhamento

via aplicativo ———

@® UNIMED GUARULHOS

PLENG ENFERMARIA SEM PARTICIPACAD EMPRESARIAL

SOLICITAGAO
SP/SADT 4691552

TIFO DA REQUISICAD

R ANTE

UNIMED GUARULHOS

DATA DA REQUISICAO

10/12/2018

DATA DE VALIDADE

Situagdo do Servigo

"E‘ Emitir Parecer



[ANS - N° 333051]

Unimed |2

Guarulhos |

Em caso de duvidas, entre em contato pelos canais abaixo:
sgucard@unimedguarulhos.coop.br ou (11) 2463-8108 / 8042.




