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Apresentacao

A Unimed Goiania esta disponibilizando o Sistema Hilum, com um novo layout das telas, visando atender as exigéncias da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) em relagdo a TISS (Troca de Informacdes na Saulde Suplementar) e melhorar o fluxo de autorizacdes e dados envia-
dos através do canal de comunicacao entre a Cooperativa, Cooperados e Prestadores.

Orientacoes importantes

Para esclarecimentos de dividas sobre como acessar o Sistema Hilum, entrar em contato com o setor de Suporte da Unimed Goiania:
. Telefone: (62) 3216 8288
« E-mail: suportehilum@unimedgoiania.coop.br

Para esclarecimentos de duividas sobre regras do processo de autorizacao, entrar em contato com a Central de Teleatendimento da Unimed
Goiania.
. Telefone: (62) 3216 8400

A Nova versao do Sistema Hilum estard disponivel a partir do dia 01/09/2014.
O LOGIN e a SENHA inicial, serao os mesmos utilizados na versao atual.

Dicas

«  Os campos assinalados em vermelho s3o de preenchimentos obrigatorios;
« Oicone Help OnLine, quando habilitado, descreve o significado de cada campo do formulario;
« Oicone “Links Uteis” conterd links para sites, documentos e/ou manuais de orientacao.



I - Passo a passo, por operacao, para Consulta e SADT de Beneficiario ndo Internado

« Acesse ainternet usando o navegador da Web instalado em seu computador.

- Digite http://www.unimedgoiania.coop.br/hilum/ na caixa de Enderego para acessar o Sistema Hilum.

. Informe sua Identificagdo (usudrio) e Senha e clique no botdo Entrar.

« Observe que todas as operacoes disponiveis para utilizacao no Sistema Hilum, encontram-se no campo superior da tela, em destaque
no print abaixo.

‘ Unimed Unimed Goiania SAC 0800 642 8008, Bem-vindo © Links Uteis © Help OnLine () sair do sistema

i‘ Consulta SADT Internacao Apoio

E nesse menu que vocé escolhe a opcao a ser utilizada clicando com o mouse sobre o nome da operacao.

Opc¢oes de Menu do Sistema Hilum:
« Consulta: Execucao.
« SADT: Solicitacdo; Solicitacao/Execucao; Execucao.
« Internacao: Solicitacao

. Apoio: Utilizacio / Ficha Médica; Cancelamento; Ultimos Atendimentos.



Consulta / Execucdao= Executando uma CONSULTA (eletiva), inclusive Consulta por

Encaminhamento

Campos acrescentados:

Atendimento ao RN: “indica se o paciente é um recém-nato que esta sendo atendido no contrato do responsavel (desde que seja nos

primeiros 30 dias da data de nascimento).”

Codigo CBO

Execucdo de Consulta

Dados do Beneficiario

4 - Nomero da Carteira
00640000002390671

7 - Nome
FULANO

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora | 10 - Nome do Contratado

Cddigo identificador do prestador
contratado executante junto a

12 - Nome do Profissional Executante

operadora, conforme contrato
estabelecido

Hipoteses Diagnésticas
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9 - N3o Acidente

Dados do Atendi 1P a4 e

19 - Tipo da Consulta 20 - Codigo Procedimento

E] 10101012

23 - Observagio / Jusy Codigo do tipo de
consulta realizada

13 - Conselho Profissional

6 - Atendimento a RN (Sim ou Nio)
sim @ Nio

Indica se o paciente & um recém-nato

que esta sendo atendido no contrato
do responsavel

11 - Cédigo CNES

14 - Numero no Conselho

2 - N° Guia no Prestador

15-UF

Execular (4}

16 - Cédigo CBO

Cddigo na Classificacdo Brasileira de

Ocupagdes do profissional executante
do procedimento




SADT / SOLICITACAO = Registrando uma SOLICITACAO de procedimentos

(SP/SADT, inclusive no caso de Auto Gerado)

Posicione e clique
Com 0 mouse em

icitaca im vr
Solicitagéo cima da palavra

Solicitagao.
Solicitacdo / Execucdo
Execucao
GUIADE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N* da Guia Principal
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 10 - Home
00640000002390671 FULANG
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora | 14 - Nome do Contratado
v
15 - Nome do Profissional Solicitante Cc')digo identificador do prestador 16 - Conselho Profissional 47 - Nimero no Conselho
contratado solicitante junto a operadora, v
conforme contrato estabelecido
Dados da Solicitagao [ Procedimentos e Exam$®
?1 - Carater do Atendimento : 23 - Indicagde Clinica
[ M
IR Codigo do carater do atendimento [EEIRET T Nr———" 26 - Descrigio
TUSS-AMB v ( [ 2]
TUSS-AMB v . . a
- Cddigo identificador do
e al procedimento solicitado pelo a
TUSS-AMB v prestador a
TUSS-AMB v a

Dados do Contratado Executante

29 - Cédige na Operadora 20 - Mome do Contratado

0084

58 - Observagio / Justificativa

Informar justificativa adicional para o procedimento. Exemplo especificar qual membro deverd ser tratado, investigado / avaliado.

Campos acrescentados:
Atendimento ao RN
Codigo CBO

2 - N° Guia no Prestador

12 - Atendimento a RN (Sim ou Nio)
Sim ® Nic

Indica se o paciente é um recém-nato

que esta sendo atendido no contrato
do responsavel

18- UF 19 - Cédigo CBO

v \ )

Cddigo na classificacéo Brasileira de

Ocupagdes do profissional solicitante do
procedimento ou item assistencial

27 - Qtde Solic

Quantidade do procedimento

solicitado pelo prestador




SADT / Execuc¢io= EXECUTANDO uma SOLICITACAO: Consulta por Encaminhamen-

to, SP/SADT ou Auto Gerado

SADT

.

Solicitacado

M

Solicitacdo / Execucéao

Dados do Contratado Executante

23 - Cédigo na Operadora | 30 - Nome do Contratado

Codigo identificador do prestador
contratado executante junto a operadora,
conforme contrato estabelecido

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

7)

Dados COdIgO C!O tipo itos e Exames Realizados
de atendimento

39-Tabela 40-Codige

- | TUSS-AMB v

Cddigo identificador do
procedimento realizado
pelo prestador

Cddigo da tabela utilizada para iden-

tificar os procedimentos realizados
ou itens assistenciais utilizados

- | TUSS-AMB ¥ ﬂ

Identificagio dofs) Profissionalfis) E:

48-5eq.Ref. 49-Grau Part 50-Céd. na Operadora/CPF

do profissional que executou o
procedimento

Grau de participacao do
profissional na realizacdo do
procedimento

Numero sequencial referéncia do
procedimento ou exame realizado
do qual o profissional participou

58 - Observagdo / Justificativa

Indica se o atendimento é devido a
acidente ocorrido com o Beneficidrio
ou doenca relacionada

51-Nome Profissional

Posicione e clique
Ccom 0 mouse em
cima da palavra
Execucao.

31 - Cadigo CNES.
34 - Tipo Consulta

42-Gtde. 43Via

( J v

Quantidade realizada
do procedimento [

Cddigo da via de acesso
utilizada para realizacédo

do procedimento

52-Cons.Prof.

Campos acrescentados:
Via
Técnica
Seq.Ref
Grau Part
Cod. na operadora/CPF

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

daTec

Ll Codigo da técnica utilizada para 0 0
7'| realizacdo do procedimento = =

53-N° Cons,

v

45 Red/Acresc. 48-Valor Unit 47-Valor Tot

100.00 0 0

100.00 0 0
100.00 0 0
54-UF 55.C6d.CBO




SADT / Solicitacao / Execucao= Executando procedimentos SEM Solicitacao
registrada no sistema (SP/SADT, Consulta por Encaminhamento ou Auto Gerado

- Posicione e clique com o mouse em cima da palavra Solicitacao/Execucao:

« Os campos acrescentados para solicitacao e execugao estdo relatados nas paginas 8 e 9.

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador

3-N° da Guia Principal

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RH (Sim ou No)
00640000002390671 FULANO Sim  © MNio

Dados do Solicitante

Indica se o paciente é um recém-nato que esta

13 - Codigo na Operadora 14 - Home do Contratado sendo atendido no contrato do responsavel
(oo

PR -, ;, iclentificador do prestador PTS——— pere——— .o T

contratado solicitante junto a B v v ( v

operadora, conforme contrato
estabelecido.

Cédigo na Classificacao
Brasileira de Ocupacoes do
23 - Indicag3o Clinica

Cariter do Atendimento

profissional solicitante do
procedimento ou item
assistencial

( v

Dados do Contratado Executante Indicacéo clinica do profissional
embasando a solicitacdo

29 - Cidigo na Operadora | 30 - Home do Contratado b1 - cadigo ces
Dados do Atendimento Cédigo identificador do prestador contratado executante
Tipo Atendimento junto a operadora, conforme contrato estabelecido 34-Tipo Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
( v B v
[P Codig IERIER calizados Indica se o atendimento é devido a
i o acidente ocorrido com o Beneficiario

¢ a2aue a3via saTec 45RediAcresc 46-Valor Unit 47Valor Tot.
— ou doenga relacionada —
- | Tuss-amMB v ( | v 100.00 0 0

v)

Cédigo da tabela utilizada Cédigo identificador do procedi- Quantidade realizada Codiao da tacnica u(iaa — 9 9
para identificar os procedi- mento realizado pelo prestador do procedimento g0 da zada p: 0 0
mentos realizados ou itens realizacéo do procedimento 0 0
assistenciais utilizados Codigo da via de acesso utilizada v 100.00 0 0
para realizacdo do procedimento
40 dofs)
48-seqRet. 49.Grau Part 50.Cod. na OperadoralCPF St.tiome Profissional 52.Cons Prot. 52480 Cons sa-uF s5.Cod.cB0

v v

v v

Codigo na Operadora ou CPF do profissional L M

que executou o procedimento v v

v B

Grau de participacao do profissional ¥ ¥

na realizacdo do procedimento v v

v v

Numero sequencial do procedimen- v v

to ou exame realizado no qual o 5 v

profissional participou

58 - Observagio / Justificativa




Internacao= Solicitando internacgao

Int

acao

Hospitalizacdo
Complemento
Pendéncia

Relatorio

I Solicitagéo de Internagéo

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAC

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Cartaira

00640000002290671

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora | 13 - Nome do Contratado

9 - Atendimento a RN [Sim ou Nio)

sim  ® nio

Indica se o paciente é um recém-
nato que esta sendo atendido no

contrato do responsavel

2 - N° Guia no Prestador

10 - Nome

FULAMO

17 -UF

para
21 - Data sugerida para infernagio

- Cédigo CBO

i/
Codigo na Classificacao Brasilei-
ra de Ocupacdes do profissio-
nal solicitante do procedimento

ou item assistencial
™

26 - Previsdo de uso de OPME

sm @ nio

v
14 - Home do Profissional Solicitante Cédigo identificador do prestador 15 - Conselho Profissional 16 - Nimere ne Conselho
solicitante junto a operadora, v
conforme contrato estabelecido
Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da Internagao
13 - Cédiga na Operadora/CHFJ . HospitaliLocal Solicitade
(a064 Cddigo do contratado ou CNPJ do prestador onde - B ‘
\ esta sendo solicitada a internacao do beneficiario \
22 - Carater do Atendimento 23 - Tipo de Internagio 24 - Regime de Internagio 25 - Qtde. Diarias Solicitadas
| v \

28 - Indicagdo Clinica

Cddigo do carater
do Atendimento

Cddigo do tipo
de internacao

Codigo regime de internacao

Numero de dias de internacao
solicitados pelo prestador

PIRTT ™ Indicacao clinica do profissional

embasando a solicitacao

Pi i ou Itens Assi iais S

34-Tabela

[P identificar os procedimentos ou
itens assistenciais solicitados

TusS

TUSS-AMB b
TUSS-AMB hd
TUSS-AMB v
TUSS-AMB A
TUSS-AMB v
TUSS-AMB v

45 - Observagdo | Jusfificativa

35 - Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial

9- N3o Acidente

Cddigo identificador do
procedimento solicitado

pelo prestador

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Indica se o atendimento é devido a
acidente ocorrido com o beneficia-

rio ou doenca relacionada

Indica se ha previsao de utiliza-

_ ¢ao de OPME na internacao - utilizacao de medicamento

- Previsio de uso de quimioterapico
sim ® nio

Indica se ha previsao de

quimioterapico na internacao

37 - Gtde Solic

Quantidade do procedimento

solicitado pelo prestador




Anexo /| OPME = Solicitando orteses, proteses e materiais especiais

« ApOs preencher a solicitacao na aba de SADT ou Internagao, ao codificar materiais como orteses, proteses e materiais especiais, o Siste-
ma Hilum ird habilitar o anexo de OPME para serem preenchidos, obrigatoriamente, todos os campos abaixo:

Execugao de SADT OPME *

ANEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME 2 - N° Guia no Prestador

3 - Ndmero da Guia Referenciada

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira 8 - Nome
00640000002390671 FULANO

Dados do Profissional Solicitante

9 - Nome do Profissional Solicitante 10 - Telefone 11 - Email

Dados da Cirurgia Nome do profissional que esta Numero de telefone do profissional
solicitando o material que esta solicitando o material
12 - Justificativa Técnica

[ J

OPME Solicitados Relatério profissional
embasando a solicitacao
13- Tabela 14.- Cédigo 15 - Descrigio 16 - 18-Val Unit Soli 21-Reg ANVISA 22-Ref. Fabric. 23 - Autorizagdo Funcionamento

TUSS-Mat v 70006539 [ f STENT POSITENDO-SOF DBL PIGTAIL 6FR 2 |' v '\ 1

24 - Especificagdo do Material Indica a ordem de preferéncia do

profissional solicitante em relacao ao
fabricante do material solicitado

25 - Observagio / Justificativa



Anexo / Quimioterapia = Solicitando medicamentos quimioterapicos

Execugao de SADT

« Apos preencher a solicitagcao na aba de SADT ou Internacao, ao codificar medicamentos quimioterdpicos, o Sistema Hilum ird habilitar o
anexo de Quimioterapia para serem preenchidos, obrigatoriamente, todos os campos abaixo:

3 - NGmero da Guia Referenciada

Dados do Beneficiario

7 - NGmero da Carteira
00640000002390671

9

Peso (Kg)

OPME *

Peso do beneficiario
Dados em quilos

Nome do Prof

ssional Solicitante

Quimioterapia

adioterapia

8 - Nome
FULANO

10 - Altura (Cm)

Altura do beneficiario em
centimetros

11 - Superf

cie Corporal (m?)

Superficie corporal do benefi-

cidrio em metros quadrados

5 - Telefone

12 - Idade

Diagnéstico Oncolégico

17 - Data Diagnéstico

Estadiamento

Nome do profissional que esta
solicitando o material

23 - Tipo Quimioterapia

Numero do telefone do profissional que

esta solicitando o material

18 - CID 10 Principal

24 - Finalidade 25 - ECOG

v

B Estadiamento do
- Diagnésti tumor

RO

e Drogas

d

- Data Adm.

Data prevista para admi-
nistracdo do medicamento

solicitado para o tratamento
quimioterapico

40 - Observagido / Justificativa

41

Nimero de Ciclos Previstos

Codigo do tipo de quimioterapia
solicitada

31 - Cod. Medmito.

91216028

Numero de ciclos

previstos de Tratamento

32 - Descrigdo

Codigo da finalidade do
Tratamento

Classificacao internacional sobre
capacidade funcional do paciente

portador de doenca oncoldgica

33 -Doses

GENUXAL 200MG PO LIOF INJ 20ML UND

34 - Via Adm

Doses previstas do medicamento
no tratamento quimioterapico

Numero do ciclo atual do
tratamento quimioterapico

42 - Ciclo Atual

Via de administracao
do Medicamento

13- Sexo
16 - Email
6 - Plano Terapéutico
Plano terapéutico proposto
28 - Informagdes Relevantes pelo profissional solicitante
Tratamentos Anteriores

36 - Cirurgia

Quantidade de doses do
medicamento a serem
administradas no dia

39

43 - Intervalo Entre Ciclos (em dias|

- Data Realizagido

S - Area Irradiada

- Data Aplicagio

Quantidade de dias entre

os ciclos de tratamento




Anexo / Radioterapia = Solicitando procedimentos radioterapicos

- Apos preencher a solicitagcdo na aba de SADT ou Internacao, ao codificar procedimentos de radioterapia, o Sistema Hilum ird habilitar o
anexo de Radioterapia para serem preenchidos, obrigatoriamente, todos os campos abaixo:

Solicitagdo SADT

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

3 - Mimero da Guia Referenciada

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira 8 - Nome
00640000002390671 FULANO
Dados do Profissional Solicitante

11 - Home do Profissional Solicitante

Nome do profissional que
esta solicitando o material

Diagnastico Oncologico

14 - Data Diagnéstico

23 - Diagnéstico Cito/Histopatolégico

Data prevista para
administracao da radioterapia

Procedimentd)
29 - Data Prevista p - Tabela 31 - Cod. Proc.

TUSS-AMB v 41203070

35 - Dose DialGy)

19 - Diag. Imagem

24 - Informagbes Relevantes

32 - Descrigdo

2 - N® Guia ne Prestader

9 - Idade 10 - Sexo

12 - Telefone 12 - Email

Numero de telefone do profissio-

nal que esta solicitando o material

20 - 21-ECOG 22 - Finalidade

Classificacao internacional sobre

Estadiamento . . -
capacidade funcional do paciente

do tumor o
portador de doenca oncoldgica

26 - Data Realizagdo

27 - Quimioterapia

28 - Data Aplicagio

Quantidade do procedimento

solicitado pelo prestador

RADIOTERAPIA COMYENCIONAL DE MEGAVOLTAGEM COM ACELERADOI ‘ |

36 - Dose Total[Gy)

37 - N° de Dias 38 - Data Prev. Ini. Adm.

39 - Observagio j Justificativa

em Gy por dia de tratamento

Dose de radioterapico, expressa

Dose total, expressa em Gy, a ser
utilizada considerando o nimero

de dias e dosagem didria

Data prevista para inicio da
administracao da radioterapia

Numero de dias de

tratamento previstos pelo
profissional solicitante

Cdédigo da finalidade

do tratamento
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