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WEB PRESTADOR
EMISSAO DE GUIAS
MANUAL

DE USO

Este manual tem como objetivo orientar o uso do sistema de emissdo de guias de forma clara e objetiva.
Aquivocé encontrard instrugdes para o preenchimento correto das informagdes, auxiliando no envio das solicitagbes e no
acompanhamento dos processos relacionados ao atendimento de salde.
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TELA DE LOGIN

Antes de entrar no portal serd necessario realizar seu login, preencha com seu ‘login’ e ‘senha’ e clique no botéo ‘Entrar’.

Esqueci minha senha

Caso tenha problemas com o acesso entre em contato com a operadora.

Ap0s fazer login e entrar na sua conta, vocé tera acesso a tela inicial do portal, conforme imagem abaixo:

Prestador ~ Home

OO i Prestador
\\ SAl]DEi Cédigo: 002406

PAGINA INICIAL

Busca

Imagem: Tela Inicial do Portal

ALTERAR SENHA

Caso queira alterar a sua senha acesse o caminho Configuragoes > Operador de acesso > Alterar Senha.

Prestador~ | Home  Emissio de quias Faturamento mentaga Relatorios ~ | Configuragdes +

Operador de acesso b | Alterar dados do operador

N Saimacasa
\./ SAUDE P ———————

EMISSAO DE GUIAS

Acessando o menu do portal, temos a opgédo “Emissao de guias”, estando disponivel submenus para emisséao de guias
(guia de consulta, sp/sadt, internagao, etc...)

Prestador = Home Emissdo de guias -

Guia de Consulta
M um‘mi Guia de SP/SADT

\\./ SAUDE

Guia de Solictacdo de internacdo
Solicitacdo de prorrogacdo de internacdo
Pedido de Exame Ambulatorial

Pedido de Exame de intemacdo

Relacdo de guias emitidas

Relacdo de guias pendentes

Consultar guias

Modelos de guias

Imagem: Menus do Site Web



GUIA DE CONSULTA

Para emitir uma guia de consulta, clique no submenu Guia de Consulta para ser direcionado para a pagina que contém o
formuldrio de preenchimento conforme a ilustragao abaixo:

Cddigo do beneficidrio: Nome do beneficidrio
Q
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato:
Observacdes do beneficérnio
Solicitante Espedialidade solicitante
Q v
Espedialidade
CARDIOLOGIA v
Regime Tipo de consulta
Eletiva v Primeira v
Regime de atendimento
v
Atendimento RN Indicador de acidente
Ndo v Nao Acidente hd
dicagdo Clinica / Hipétese diagnéstica
c1D
Q
Anexos
Observacdo impressa / Justificativa da guia

GUIA DE CONSULTA

Dados do benefidario

Acomodacio

Dados da guia

Executante

CLINICA CAMPO GRANDE S/A v

Coberturz especial

Foto ndo
disponivel

Os campos em vermelho sao obrigatdrios

Explicagcao de cada campo:

e Codigo do beneficiario: Digitar o cddigo do cartdo. Caso néo tenha, clique na lupa e pesquise pelo nome;

o Nome do beneficiario: Traz o nome do beneficiario respectivamente apds a pesquisa;

e Acomodacao: Traz a acomodacgao liberada em contrato para o beneficiario;
e Cel. contato Benef.: Celular de contato do beneficiario;
o Pessoa p/ contato: Nome da pessoa que recebera o contato;

e Observacoes do beneficiario: Traz as observagées que foram cadastradas no contrato do cliente, quando houver.

e Solicitante: Nome do profissional que pediu a consulta, procedimento ou internagéo.

e Executante: Nome do profissional que executou a consulta;

e Especialidade: Campo preenchido automaticamente pelo profissional indicado. Se o profissional tiver mais de uma
especialidade, esse campo podera ser alterado;

e Regime: Consultas realizadas em consultdrio, preenchidas automaticamente como “Eletiva”.

Tipo de Consulta:

o Primeira: primeiro atendimento prestado ao beneficiario;

o Seguimento: continuidade de atendimento decorrente de tratamento iniciado em consulta anterior;

o Pré-natal: atendimento prestado a gestante, essa informacgéo impacta na valorizagédo da consulta na
especialidade de ginecologia/obstetricia;

o Porencaminhamento: atendimento prestado por encaminhamento de outro especialista.

Apods preencher todo o formulario, clique no botao 'Autorizar’, localizado no canto inferior direito da tela. Em seguida,
uma mensagem sera exibida informando se a guia foi autorizada, negada ou se esta em auditoria pela Operadora.

Ol Emissdo de guia

g Numero da guia: 637.
* - Tentativa de emissdo de uma guia ambulatorial para um beneficidrio internado

* 10101012 - Retorno/Reincidéncia de procedimento

Guia Conta Prestador Local de atendimento Data
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE  ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

501 11/04/2025
CAMPO GRANDE CAMPO GRANDE
ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE  ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

611 07/05/2025
CAMPO GRANDE CAMPO GRANDE

Procedimento

10101012

10101012

Caso a guia ndo seja autorizada, o sistema exibira um alerta com
os motivos da negativa e orientagcdes sobre como proceder.



U=  Guia gerada . . . .
el 9 Mas se a guia for autorizada, o sistema apresentard essa

Guia 627 gerada com sucesso, para o codigo 10001592700, me nsagem

Imagem: Exemplo de Guia Autorizada

Apés isso a guia podera ser visualizada e impressa clicando no botao “Imprimir”.
GUIA DE CONSULTA 2 - N° Guia no Prestador 636

SANTACASAE

\J SAUDE

1- Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

419699 636
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
10001775400 - Titular R A N

26 - Nome: Social

7 - Nome

L 1

Dados do Contratado

9 . Cadigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédige CNES
002406 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE 9717

12 - Nome do Profissional Executante I—E‘;mﬂ 14 - Namero no Conselho 15-UF |[186 - Cédigo CBO
A | 06 — MSs 225250
Dados do I ito F

;E rlnl“er:gm;grzljag%nﬁéie)me (acidente 27 - Indicagao de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional

9 I 01 1|

18 - Data do Atendimenta 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo do procedimento 22 - Valor do Procedimenta

08/05/2025 1 22 10101012 0,00

23 - Observacao/Justificativa
Contratado Solicitante: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE

24 - Assinatura do Profissional Executante 25 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

GUIA DE SP/SADT

Para emitir uma guia de sp/sadt, cligue no submenu Guia de SP/SADT para ser direcionado para a pagina que contém o
formulario de preenchimento conforme a ilustragéo abaixo:

AUTORIZACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS
Dados do beneficidrio
Ccédigo do beneficiario: Nome do beneficidrio Acomodaco
Q 3 3 -
Foto ndo
Cel. contato Benef. Pessoa p/ contato: disponivel
Observagdes do beneficidrio
Dados da guia
Solicitante Especialidade solicitante Executante -
Auditoria
Q v ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPC v
632 Sob auditoria 0
Especialidade dias
MEDICO v 588 Sob auditoria 1
dias
Regime Cobertura especial
564 Sob auditoria 2
Eletiva v v dias
Tipo de atendimento Regime de atendimento 560 Sob auditoria 2
dias
v v
546 Sob auditoria 6
Tipo de Saida Atendimento RN Indicador de acidente Procedimento ja realizado? dias ~
3 - Referéncia v Nio v Nao Acidente v v

Esta primeira segao do formulario € semelhante emissdo de uma Guia de Consulta mostrada anteriormente. Preencha
atentamente os campos com os dados do beneficiario e as informagdes da guia.



r Procedimentos

Céddigo Descricio

+ Adicionar Procedimento

Pacotes
Materiais e Medicamentos

Ippppp

=] 2
7

205
Observagdo impressa ( Justificativa da guia

Observagdo ndo impressa [ Justificativa da guia

Quantidade

1

1

p p p p P
®

Nesta segunda secao da guia SP/SADT, estao disponiveis os campos para complementagcdo com procedimentos, taxas,
materiais e demais itens necessarios a autorizagao do atendimento.

—& Procedimentos: Para incluir um procedimento, digite o cddigo no campo ou pesquise pelo nome, clicando na “lupa”

e em seguida “localizar”, também informe a quantidade a ser realizada. O botdo “Adicionar Procedimento” é
possivel aumentar o numero de linhas para inclusdo de mais procedimentos.

e Pacotes: Conjunto de procedimentos agrupados em um unico cddigo

e Taxas: Valores adicionais cobrados por servigos técnicos ou administrativos (ex: taxa de sala, taxa de uso de

equipamento).

e Materiais e Medicamentos: /tens utilizados no atendimento (ex: seringas, luvas, contraste, medicamentos

injetaveis).

e OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais): Dispositivos implantdveis ou de uso especial, geralmente de alto

custo (ex: stents, protese de joelho).

e Anexos: Documentos complementares que podem ser enviados junto a guia para justificar o procedimento

solicitado ou facilitar a anélise da operadora.

OBS: No campo “Tipo de atendimento”, caso vocé escolha a opgéo “8 - Quimioterapia”.

Aparecera mais uma opgao, conforme a imagem abaixo:

Quimioterapia
Anexos
Observacdo impressa / Justificativa da guia
Quimicterapia
Dados do beneficiario
Peso (Kg) Altura (m) Superficie Corporal{m?)
Dados da Profissional Salicitante
Solictants Telefone Ema
Diagndstico Oncolégico
Data do disgndstico ID 10 Pringipal €I 10(2) aD 1003) D 10(4) Estadiament
a Q a a
Tipo de Quimioterapia Finalidade oG Piano teraplutico
- v v
Disgnéstico Gito/Histopatologico Informagdes Relevantes
4
Tumer Naduio Vetistase  NO de ciclos previstos Tratamentos Anteriores
v v v Cirurgia Data da realzagio
Gdlo atual N0 de dias do aicdo atual p
Data da Aplicacio
Intervalo entre ciclos(dias) Data de soliatacio
Medicamentos & drogas solictadas
Dt Prev. Adm Tabela sdigo Descrico Quantidade  Doses Via Adm Freq
19 v Q 1 0- v x
19 v a 1 01- v *
B v a 1 0i- ¥ *
1 v a 1 01- v *
18 v a 1 01- v *
+ Adcones Mt e

Serd necessario informar mais alguns dados
obrigatérios sobre o tratamento, como o0s
medicamentos que serdo usados, o0 motivo do
tratamento e exames que comprovem a necessidade.
Isso é necessario para operadora analise e autorize
corretamente a sua solicitago.



O mesmo ocorre se no “Tipo de atendimento”, vocé marcar a opgéo “9 - Radioterapia”.
Aparecera mais uma opgéao, conforme a imagem abaixo:

Radioterapia

Anexos

Observagdo impressa [ Justificativa da guia

Semelhante ao da quimioterapia, também sera necessario preencher informagdes adicionais, pois trata-se de um
procedimento de alta complexidade e que exige analise detalhada para autorizagao.

Radioterapia

Dados do Profissional Solicitante

Solicitante Telefone E-mail

DDiagndstico Oncolégico

Data do diagndstico CID 10 Principal CID 10(2) CID 10(3) CID 10(4) Estadiamento

Diagnéstico por imagem Finalidade ECOG

Diagnéstico Cito/Histopatologico InformagBes Relevantes

Ne de campos Doses por dia (em Gy) Tratamentos Anteriores
Cirurgia Data da realizagdo
Dose Total (em Gy) Nimero de dias y
Data da Aplicacio

P
Data Prevista para inicio da administragio Data de solicitagio

Apds preencher todo o formulario clique “Autorizar” para emitir a guia.

(O Guia gerada Se a guia for autorizada, o sistema apresentara essa tela,
Guia 630 gerada com sucesso, para 0 cddigo 10001513101, também deixando a guia pronta para impresséo.

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

A Guia de Internagcdo também requer o preenchimento de um formuldrio, com estrutura semelhante a da Guia SP/SADT,
porém com alguns campos especificos, conforme descrito a seguir:

Natureza

Internacao clinica v

Internacao clinica
Internacao cirurgica
Internacao obstetrica

Internacao psiguiatrica

Internacao pediatrica

No campo Natureza, escolha a opgao que mais se encaixa:

- Internagéo Clinica para consultas, exames ou tratamentos clinicos em geral.

- Internacéao Cirurgica se envolver algum procedimento cirurgico.

- Internacao Obstétrica para atendimentos relacionados a gestagéao, parto ou puerpério.
- Internacéo Psiquiatrica para tratamentos de saude mental.

- Internacao Pediatrica quando o atendimento for voltado a criangas.

Campo Dados complementares da Internagao

Dados complementares da Internacdo
Data/hora internagdo Previsdo de uso de OPME Previsdo de uso de quimioterdpico

N&o ~ N&o v

Data/Hora da Internagéo: Informe quando a internagao esta prevista para acontecer.
Uso de OPME: Marque "Sim" se serdo usados materiais especiais como proteses ou orteses.
Uso de Quimioterapico: Marque "Sim" se a internacéo envolve tratamento com quimioterapia.



RELATORIO DE GUIAS EMITIDAS

Para acessar o formulario para verificar as guias emitidas, clique no submenu “Relagao de guias emitidas”.

Prestador ~ Home

\/ SAUDE

Emissdo de guias ~

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT

Guia de Solicitacdo de internacio

Solicitacdo de prorrogacdo de internacdo
Pedido de Exame Ambulatorial

Pedido de Exame de internacio

Relacdo de guias emitidas

Relagdo de guias pendentes

Executants:

Contratade solicitante:

Data de Atandimento:

Perioda entre:

Mo da Autorizagio:

Senha da Autorizagios

Cédigo do benefiiario:

Congéners:

Tipo de autorizacic:

Faturamentz:

Tipo de Atendiments:

Regime de Atendimenta:

Austenticacio:

Operador:

Nacessirio enviar
documentao fisica:

Laudas:

Formato do relatsrio:

Ordenacor

RELACAD DE AUTORIZACOES

Selecione o prestador executante v

() Apenas onde eu sefa o contratado solictante

08/05/2025

Todas as congéneres

Todas as autorizacbes

Todas as autorizacbes

Independente

Independente

Todos os operadores

Todas as guias

Todas as guias

Sintetico

Data de emissdo

2 | 08/05/2025

Apds preenchimento dos filtros
desejados, é preciso clicarem
“Listar Autorizacoes”

Dentro da tela estara disponivel um formulario com diversos filtros pra localizar as guias:

O relatério sera gerado logo abaixo do filtro na mesma
tela, listando as guias, conforme a imagem abaixo:

Guia Data

631  08/05/25
08:55:33

632  08/03/25
08:57:52

634  08/05/25
09:15:54

cddigo

01740004000

01740004000

01741750100

Beneficidrio

NOME DO
BENEFICIARIO

NOME DO
BENEFICIARIO

NOME DO
BENEFICIARIO

Executante Data

ASSOCIACAOD
BEMEFICENTE DE CAMPO
GRANDE

ASSOCIACAD
BENEFICENTE DE CAMPO
GRANDE

Autenticagio

N3o

autenticado

Néo
autenticado

N3o
autenticado

Tipo
autenticacio

Prestador ndo
possui leitor

Prestador ndo
possui leitor

Prestador ndo
possui leitor

Emitida por

QUEM EMITIU

QUEM EMITIU

QUEM EMITIU

Tipo

CONSULTA @

QUTRAS
TERAPIAS

EXAMES

=]
\

Clique neste botéo para

imprimir a guia




CONSULTAR GUIAS
No submenu “Consultar guias” vocé podera pesquisar uma guia do beneficiario

Prestador Home Emissdo de guias ~

Guia de Consuita
Cry SANTACASA Guia de SP/SADT
u SAODEE Guia de Solicitagde de internagdo
Solidtacdo de prorrogagdo de internacio
Pedido de Exame Ambulatorial
Pedide de Exame de internagao
Relacdo de guias emitidas
Relacdo de guias pendentes

Consultar guias

Modelos de guias

Ao entrar na tela, para procurar uma guia informe o niumero da guia no campo ‘N° da Autorizagcao’ ou pesquise pelo
‘Codigo do beneficiario’, caso nao tiver, clique na lupa e pesquise pelo nome.

CONSULTA DE GUIAS
Ne da Autorizagdo:
Cédigo do beneficirio: Q

Periodo entre: 08/11/2024 e | 08/05/2025

Consultar

Aperte em “Consultar” para localizar a guia do beneficiario e uma listagem das guias ira aparecer.

Data de emissdo Namero da guia
10/04/25 485 J,/' o
11/04/25 501 J,/' o

Para ver as informagodes da Guia clique no botéao +

Guia "546" emitida em 02/05/2025 09:37

Beneficidrio: 01741750100 - BENEFICIARIO

N© da Autorizagdo na Origem:
N da transagdo TISS: "™
STATUS DA GUIA: "Sob-auditoria"

Emitido por "FULANO DE TAL"

Local de liberagdo "Emitida na web (por ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE)"

Solicitante: "MEDICO SOLICITANTE"

Executante: "ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE"

Local de atendimento: "ASSOCIACAO BENEFICENTE DE CAMPO GRANDE"
Especialidade da guia: "MEDICO"
Data de validade

Data de emissio Data de liberagio

02/05/2025 059:37 01/06/2025 00:00

Data de alteragio

Natureza da Guia: "Ambulaterial" - Regime de atendimento: "Eletiva"

Data do protocole | Data de impressio

Tipo de atendimento: "EXAMES"

Indicagdo clinica/Hipétese diagndstica:

CONTATO

OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE SANTA CASA SAUDE - ANS: 419699
Av. Fernando Corréa da Costa, 920 - CENTRO - CAMPO GRANDE/MS

Telefone: 67 3311-3048
Email: credenciamento@santacasasaudecg.com.br



