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e Nas solicitagdes de Exames SP/SADT e Internacdo, via RES, ha o indicador
Gestante/ Puérpera, ao preencher esse indicador, exibira pop-up de identifica-
¢ao de Atendimento: Pré-natal de risco habitual, na sequéncia, preencher qual
o trimestre: 1° Trimestre | 2° Trimestre | 3° Trimestre, para que seja exibido a
lista de procedimentos sugerida.

e ApOs a selecgao, e clicar em proximo, sdo carregados os procedimentos, na parte

inferior da tela.
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e Ao incluir procedimentos fora do protocolo do trimestre exibe a mensagem:
“Este procedimento ndo faz parte do protocolo de pré-natal de risco habitual es-
tabelecido pela Unimed do Brasil. Deseja continuar?

o - Abre Caixa de texto de 200 caracteres para justificativa.

e NAO: N3o inclui o procedimento
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Importante reforcar que esse fluxo nao tem alteracao no processo de auditoria/

requlacao das solicitacoes.

Céd. 02002083 - Rev. 01 - 10/2020

ANS - n° 335690

Av. Barao de Itapura, 1123 - Guanabara
Campinas / SP - CEP 13020-901

Fone: 0800 013 66 88 - Fax: (19) 3231 7434
CNPJ 46.124.624/0001-11
www.unimedcampinas.com.br



