INSTRUCOES PARA ANEXAR IMAGENS:

 Em seu acesso na AREA DO PRESTADOR, selecione a opgaio RELACAO GUIAS EMITIDAS.

B~ Zimbra: Spam Solus - A sadde do seu planc Console administrativo do Zimbr:

< c @ (® terminal.saudemed.com.br/solusweb/prestador/principal.php?idSessao=

Prestador « # Home Emissao de guias ~

Guia de SP/SADT
BEIO Relagdo de guias emitidas

Dente
ODOMNTOPLANO

Relagdo de guias pendentes

+ Existem varias formas de localizar a guia, vocé pode por exemplo, preencher os campos EXECUTANTE, o
PERIODO em que a guia esta contida e o formato do relatorio que sempre deve ser ANALITICO depois,
basta clicar em LISTAR AUTORIZACOES.

E as guias aparecerdo listadas logo abaixo clicando no icone de 14pis, vocé podera editar a guia e anexar suas
imagens.

4581955 14/05/19 NomedoPaciente  (RRTNTTIIED 0,00

16:02

* Dentro da tela de ALTERACAO DE GUIAS, o prestador devera clicar na opgdo ANEXOS, onde
vai se abrir as opgoes para selecionar os RX a serem anexados a guia.
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Browse... No file selected.

Mensagens

Inserir mensagem Solicitagdo Quimioterapia Solicitagdo Radioterapia Solicitagdo de SP/SADT Alterar guia




*  Depois Selecione o tipo de Imagem que vocé deseja anexar:

Anexos

Em caso de anexos de radiografias periapicais, favor referenciar somente um dente.
Favor ndo anexar duas imagens iguais para dentes diferentes.
Para mais de uma radigrafia periapical na mesma imagem, lancar LEVANTAMENTO.
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* E o numero do dente desejado ou a regido. (*se houver)

Emissdo: 14/05/2019 16:02
seneficidrio: D
Celular Contato:
Executante: —
Solicitante:
T
Especialidade: ODONTOLOGIA
Regime: Eletiva

Emitido Por:
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* Depois, ¢ s6 clicar em ALTERAR GUIA no rodapé da pagina.
E pronto! A imagem estara anexada a guia, e disponivel para consulta.

mm

Para melhor entendimento, segue abaixo quadro de legenda para nomeacao das imagens.

Inserir mensagem



CODIGOTUSS | PROCEDIMENTO DESCRICAD | DENTE |
51000421 FPeriapical PER MFORMAR MN® DENTE
B 1000375 Bite Wing pré molar direito BWEMD -
510003745 Bite Wing pré molar esquerdo BWPME -

B8 1000375 Bite Wing maolar direito BVWMD -
5810003745 Bite Wing molar esguerdo BWME -
51000405 Fanoramico PAN -
581000383 Oclusal Inferiar oCcLl -
51000383 Oclusal Superior QCLS -
510002738 Foto FOT -
51000480 Telerradiografia com tracado TELE C/T -
51000472 Telerradiografia sem tracado TELE ST -
51000537 [Tracado cefalométrico TRAC -

Entenda que, para anexos acima de 01 Rx Periapical por imagem seleciona-se a opcao:
PER - LEVANTAMENTO.

E para mais de uma regiiao da Bite Wing por imagem seleciona-se a op¢io:
BW — LEVANTAMENTO.

Para a opcao Modelo ortodontico, selecione a opcio FOTO — FOT.

INSTRUCOES PARA VISUALIZAR O HISTORICO RADIOGRAFICO DO PACIENTE:

* Para ter acesso ao historico radiografico do paciente em seu acesso na WEB, entrar na aba
RELATORIOS/CONSULTAR IMAGENS.
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Consultar caréncia

’ Consultar Imagens

¢ Clicar na LUPA para pesquisar pelo nome do beneficiario.
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* Digitar o nome como impresso na carteirinha, clicar em localizar e depois no nome do beneficiario

que aparecerd, selecionando o mesmo.

* Depois basta clicar no usuadrio, e seu codigo de carteirinha aparecera.

Entdo basta clicar em consultar e vocé terd acesso ao histérico radiografico do paciente.

CONSULTA DE IMAGENS

A lista abaixo mostra as imagens anexadas do paciente selecionado no campo abaixo.

Prezado dentista, ressaltamos que eventual acesso e/ou exposicio de prontudrio e exames complementares devera observar as regras estabelecidas no Cédigo de Etica Odontoldgica

(Resolugdo CFO 118/2012).
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G Cddigo do beneficidrio: | 3441402 Q @

3441402 - MNome do paciente
Imagem
2018/05/4106028__ peri1.jpg
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2018/01/3956705_220743p.jpg

Em caso de davidas, gentileza entrar em contato com a operadora.

(31) 30486100 Grande Bh
0800 701 3803 Demais localidades
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