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TUTORIAL CURATIVOS

1. SOLICITACAO

Etapa 1. Menu CIRURGIA AMBULATORIAL -> SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL.

Principsl  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Urgéncia  Internacio [EREITUSWRRN TSNS M Roistirioz  Faturamenta  Afendimento  Meu Cadastro  Suparte

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / BUSCAR BENEFICIARIO

Sair

PAS UFMS

CIRURGIA AMBULATORIAL

1 E Tnformar Dados E Procadimentas Cirirgicas/Pacotes n Adidonar Anesos B Conferir Dados ﬂ Finalizar

E’F do Beneficidrio: ~ 902.805.985-72 I

Namero do cartdo do
beneficiario:

Etapa 2. Informar Dados.

Principal ~ Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Urgéncia  Internacio UMGERNITEIGGE N Relatdrios  Faturaments  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte

SoLCITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / INFORMAR DADOS

n Buscar Beneficiario| EY] Informar Dados H Procedimentos CirirgicosiPacotes n Adicianar Anexos H Conferir Dados E Finalizar

Selecione o Beneficidrio

Um item encontrado. Paginas:

Cartio Nome
001011122400010 THAYS GOMES MENDONGA
I Médico: * | Anderson Oliveira Soares - 9297 IOS 3 nimeros inicigis)
N Especialidade: = | MEDICO CLmniCo ~ |

Selecione o Tipo AEI Eletivo v I
Atendimento:
=

I Data de Solicitagio: *  11/04/2024 ] I

CID: * § 7302 - Queim de 2.grau parte do corpo NE m

Quadro Clinico: = || Paciente com quadro de QUEIMADURA 2° GRAU -
ABDOMEM E MEMBROS SUPERIORES por sgua quente
(acidente com panela de pressdo), totalizando
aproximadamente 16% da superficie corpérea. Foi -
internada para manejo clinico da dor & curatives. Heje |

Médico: Profissional que solicitou;

Especialidade: Especialidade do médico solicitante;

Tipo de Atendimento: Eletivo ou Urgéncia;

Data de Solicitacao;

CID: Conforme a solicitagdo do médico;

OBS. LEMBRAR SEMPRE DE CLICAR NO BOTAO “INSERIR”.
Quadro Clinico: Descrigdo do quadro clinico.
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Produto

Titular

Marque
®

Avenida Costa e Silva s/n? Caixa Postal 549. Cidade Universitaria — CEP: 79070-900
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Etapa 3. Inclusdo de Procedimentos/Pacotes.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Urgéncia  Intenagdo [EeUNIEWUITECLE NN Relatérios  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair
SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/PACOTES CIRURGIA AMBULATORIAL

[N uscor Benefcisrio. [ tnformar Dados [ Adiconar anexos | [l conferir Dados| [ Finalicar

I Procedimentos Cirdrgicos I

30101212 - Curativo de queimaduras - por unidade topografica (UT

12/04/2024 )

Procedimento: *|
Data de Realizacio: *|

Profissional: (CRM ou Nome)

Quantidade: *

Biateral (] m

Codigo Descrigio Nivel Quantidade Profissional* Data Realizagio Opgdes
30101212 Curativo De Queimaduras - Por Unidade Topografica (Ut) Ambulatorial 3 1 12/04/2024 Excluir
Pacotes

Pacote: *

Quantidade: *

Bilateral ]
Data da realizagdo: ]
OPMEs

Descricdo OPME: *
Quantidade: *

Motivo da Solicitago:

Materiais
C4digo ou descrigdo:
Data utilizasdo: )
Quantidade:

Uso domiciiar ()

Medicamentos e Solucées
Cédigo ou descrigdo: *
Data utilizago: )
Quantidade: *

Uso domiciliar ]

Preenchimento do campo “Procedimentos Cirtirgicos”:

Procedimento;

Data da Realizagdo: Data na qual o procedimento sera realizado;

Profissional (Campo NAO obrigatério): Profissional que realizard o procedimento;
Quantidade.

OBS.: Apds o preenchimento dos campos, LEMBRAR DE CLICAR NO BOTAO “INSERIR”.
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O campo “PACOTES” serd preenchido posteriormente, a depender do caso. Dependendo dos materiais utilizados no
procedimento, podera ser incluso pacote especifico.

88050012 || xIT curATIVO UMBILICAL (MAT/MED) [[rs 1,78

88050013 || KIT CURATIVO MINIMO (MAT/MED) | RS 10,56
88050014 KIT CURATIVO PEQUENO (MAT MED) RS 15,90
88050015 KIT CURATIVO MEDIO (MAT MED) RS 22,89
88050016 || KIT CURATIVO GRANDE (MAT MED) RS 35,37
88050017 || KIT CURATIVO ESPECIAL (INCLUI MAT/MED) RS 45,49

Etapa 4. Adicionar Anexos.

Podem ser adicionados até 3 anexos por pedido.

Prindpal  Consulta Fletiva  ExameseTeraplas  Urgéncia  Infemacdo

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / ADICIONAR ANEXOS

[N S Relatirios  Faturamento  Atendimenta  Meu Cadastro  Superte  Sair

n Buscar Beneficiario n Informar Dados a Procedimentos Cirirgicos/Pacotes n Adicionar Anexos E Conferir Dados n Finalizar

H /‘ I Adicione até trés anexos, que serao utilizados pelo regulador para avaliar a solicitacdo. I
LI

I Anexo 1 I

Descrigho: | PEDIDO MEDICO

Arquivo; Escolher arquivo | PEDIDO MEDICO.Jfif

Anexo 2

Arquivo: Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhida

Descricio:

Anexo 3

Arquivo: | Escother arquivo | Nenhum arquive escolhido

Descricac:

Etapa 5. Conferir dados.

Principal ~ Consulta Eletiva ~ Exames ¢ Terapias  Urgéncia  Intemacdo

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / CONFERIR DADOS

[eUUERL GG Relatdrios  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

CIRURGIA AMBULATORIAL

. CONFIRMAR CIRURGIAS
AMBULATORIAIS

CIRURGIA AMBULATORIAL

[ uscor senchicigrio [EH] informar Dados| [EJ] Procedimentos Cirirgicos/Pacotes. [ Adicionar Anexos I3 Finaliear

Informacdes da Guia

Tipo de Guia: Guia SP/SADT
Dt. de Atendimento:
Especialidade: MEDICO CLINICO
Situagéo Atual: Solicitado(a)
Data da Situacao: 11/04/2024
Retroativa: Nio

Historico de Operagoes

Data Situagao
10412024 11:26 Solicitada(a)

Informagdes do Beneficidrio
Tipe: TITULAR
Nimero do cartdo: 001011122400010
HNome: THAYS GOMES MENDONCA
Sexo: Feminino
Nascimento: 05/04/1976
Telefone:
Enderego: Nova Corumba(bl 10 aplo 201, ) 79321-645
Municipio: -
Informagées do Prestador da Guia
Prestador: CASSEMS CORUMBA

Profissional ;
Respaneyer Anderson Oliveira Soares

Especialidade: MEDICO CLINICO
Telefane:
Enderego! 0000, Popular Velha(Santa Fé, ) 79368-000-
Municipio:

Descrigo
Solicitagéio de guia de cirurgia ambulatorial

m Denoens

Usudrio
CASSEMS CORUMBA

Avenida Costa e Silva s/n? Caixa Postal 549. Cidade Universitaria — CEP: 79070-900

Campo Grande — MS. Tel. (67) 3345-7122

SOLICITAR CIRURGIA
AMBULATCRIAI

, CONFIRMAR CIRURGIAS

AMBULATORIAIS
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