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LEIA ATENTAMENTE

1. Acesse o portal GoCare, através do link: https://gssgocare.com.br/gss/main
2. Digite o Login e a Senha fornecidos pela operadora
3. Clique em Validar

|GoCare

; )f\ﬁf’\_.&

_— Mossa Maneira de aut&m

£ Se preccupar coim voce.

Lagin
Senha|
Validar Limpar

Esqueci minha senha | Cadasire-se
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No menu lateral, selecione a opcdo Autorizador SADT e em seguida, Autorizar.

2. Preencha os campos beneficiario somente com o primeiro nome do paciente a ser atendido, e data de nascimento. N3o é necessdrio o preenchimento do
ndmero da carteirinha.

3. Clique em Pesquisar.
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4. Logo, quando os dados do beneficidrio forem localizados, clique sobre o plano do beneficiério, e depois em Selecionar:

Carteira |
Beneficiano

Nascimento l—[@

SiPesquisar |_-Limpar

GoCare CARE Planos de Nome doda) beneficiario(a) |

Paging 111
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5. Localize a guia a ser executada, conforme nimero da guia apresentada pelo beneficidrio.
Guias que se apresentarem vermelho, ao selecionar para execucio, o sistema apresentard a mensagem: ’ Procedimentos a serem realizados por outro
prestador’’. Esta mensagem indica que o codigo do procedimento liberado na guia ndo se encontra habilitado em seu contrato com a operadora. Caso
realize o procedimento no cédigo constante na guia, solicitamos que entre em contato com o setor de Relacionamento com Prestador através dos canais

abaixo para inclusdo do procedimento em contrato ou corre¢do do codigo:

Telefone:(19) 3199-2588ramal 1002 ou 1003
WhatsApp: (19) 9.8135-3958 Somente Mensagens

7

=]

Dados Pessoais b
- Noticias

- Relatorios

- Tabelas

Agendamento Eletronico
Autorizador Internagio
Autorizador SADT
Autorizador

Consulta Extratos

Consulta Glosas

Plano de Salide

Prepostos

Recurso de Glosa Prestadar
Merifica Cliente

Ultimas tarefas:

Aviso

Autorizador de SADT

|Auterizar| [Relatério [Status iario|

Guias -
[Pesquisar por:
Guia
Soicitante]
(Pesquisar [, _-Limpar
Selecionar

Emissao Validade

Guia a Solicitante

£G2051878 Gabriela Andrade Aran (CRO 100523 SP) __ 130D1/2021 1210772021
Ga0E5az6jose dasilva (CRM 123460S9) izbamoat

2262155197 Erica Roberta Fujito Urquiza (CRM 192614 SP) 28/04/202125/10/2021
1262155103 Erica Roberta Fujito Urquiza (CRM 192614 8F) [25/04/20212510/2021

12/G2155199Erica Roberta Fujito Urquiza (CRM 192614 §P) [28/04/2021{25/10/2021

O Procedimentes a serem realizados em outro Prestador / Especialidade

Guias -
Pesquisar por:
Guia [l ]
Solicitante|
Selecionar
Guia . Solicitante Emisséo  Validade
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6. Caso as guias se apresentem em cor azul, indica que estd correta e pode ser executada. Clique sobre a guia a executar e em seguida em Selecionar:

Guis

Solicitants|

(pesasar S timper

'Selecionar|

Guia .

G

Fagina 101

Izabella

Solicitante Emissao Validade

12/01/2022/12/04/2022
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7. A guia ird abrir no sistema. Selecione o procedimento a ser executado e depois clique em Eleger para Execucio:

Imprimir Guia

— Beneficiario

MNome |

Mascimento
Sexo

Plano

|
Cartsira |
RG |
|

|

Telefone

Email

— Solicitante

Nome |

Prestadorl

— Procedimentos

[Eleger para Execugdo Trocar Procedimento| Desfazer Execugéo||Selecionar Todas| Desmarcar Todas|

Codigo
mp-240304361
Pagina 1/1

Descrigao
Hemograma com contagem de plaguetas ou fragoes (er...

Servigo
Contratado 1

m |

Qtd. Solicitada Qtd. Executada Disponivel Disponivel a Partir

0 1
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8. Observe que o procedimentos e repetird no campo de Procedimentos Eleitos. Clique em Confirmar:

— Solicitante

Nome |

F‘restador|

— Procedimentos

| |Eleger para Execugo|[Trocar Procedimento|Desfazer Execugéo|| Selecionar Todas| Desmarcar Todas|

Codigo . Servigo Qtd. Solicitada Qtd. Executada Disponivel | Disponivel a Partir

1140304361 Hemograma com contagem de plaguetas ou fraces (er... [Contratado 1

Pagina 1M1

— Procedimentos Eleitos

| |Remover | Selecionar Todas| Desmarcar Todas|

Codigo . Qtd. Solicitada Qtd. Eleita

140304361 |Hemograma com contagem de plaguetas ou fragdes (erifrograma, leucograma, plaguetas) 1
Pagina 1M1
Confirmar| Cancelar

9. O sistema acusard a liberagdo do procedimento, em seguida clique em OK.

| -
gssgacare.com.br diz

Procedimentos eleitos com sucesso.
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10. A guia estard executada no sistema.

Aviso

Q Todos os procedimentos desta quia ja foram executado.

11. O sistema fard o download automético do arquivo em PDF com o Comprovante de Execucéo. Este documento ndo é obrigatdrio o envio
para o faturamento, porém € a comprovagdo que o prestador executou a guia em nosso sistema.

gjoCare

Guia Solicitagio:

Data / Hora Execugao:

Comprovante de Execucao SADT

G2
21/05/2021 08:09

Profissional Solicitante: *Nome do médico™
Contratado Executante: *Razdo Social da Clinica*

Beneficiario

Fone: (19) 3195-2588

Rua Erasmeo Braga, 1175 - Jardim
Cep: 13070-147 - Campinas / SP
Emaill: gocare@gocaresaude.com.br
https:/fwww_gocaresaude. com.br

21/05/2021 08:09

Nome:
Nascimento:
Sexo:

Plano:
Carteira:
RG:
Telefone:
Email:

Procedimentos

+Dados do paciente*

Cédigo

40304381

Descrigio

Hemograma com contagem de plaguetas ou fracdes
(eritrograma, leucograma, plaquetas)

Qtd. Realizade Qtd. Sclicitade Qtd. Total Qed. Total
na Data/Hora na Guia ja Realizado & Reallzar

1 1 0 0
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12. Caso execute a guia e o paciente ndo realize, a execugdo poderd ser desfeita em até 24 horas da execug@o.

12.1. Desfazer a Execucao:

a) Seguindo o mesmo processo de execugdo, abra a guia no sistema. Clique no procedimento a ser alterado, e em seguida, clique em Desfazer
Execucao:

— Procedimentos

|Eleger para Execugdo Trocar Procedimento lecionar Todas |D Todas|

Codigo . | [ Servigo Qtd. Solicitada | |Qitd. Executada | Disponivel | Disponivel a Partir ||z}
BA0304361 Hemograma com contagem de plaguetas ou fracdes (er..  [Contratado 1

Figina 11

— Procedimentos Eleitos

|Selecionar Todas |Desmarcar Todas|

(Cédigo - | IDescrigio | (Qtd. Solicitada | (Qtd. Eleita [[f]

Cancelar

b) Uma nova tela se apresentard. Clique sobre o procedimento, e depois clique em DESFAZER.

Guia / Protocolo: G1695538 - Emissdo: 19/07/2019 - Validade: 15/01/2020.

| Codigo Descrigao

9 10:1040304361Hemograma com contagem de plaguetas ou fragbes (entrograma, leucograma, plaguetas)

c) Observe que no campo Quantidade Executada estard zerado. A execucdo foi desfeita.
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12.2. Troca de Procedimento

O beneficidrio buscard atendimento com sua guia SADT liberada. Ao recepcioné-la, caso identifique que o cdigo constante na guia esta
incorreto, € possivel realizar a troca de c6digo via portal, desde que seja a mesma especialidade e seguimento do cddigo constante na guia. Caso nao
seja possivel realizar a de alteracdo de c6digo no sistema, contatar o setor de Relacionamento com Prestador através dos canais: Telefone: (19)

3199-2588 ramal 1002 ou 1003 e WhatsApp: (19) 9.8135-3958 (Somente Mensagens), o atendimento € realizado de segunda a sexta-feira, das 08:00hs
as 17:00hs.

Observacao: Caso seja necessaria a alteracio de quantidade, o processo € o mesmo, mantendo o cédigo do procedimento e alterando somente
a quantidade.

a) Selecione o procedimento a ser alterado e clique em Trocar Procedimento:

— Procedimentos

| |Eleger para BmucﬁoEsfmr Execucdo || Selecionar Todas |Desmarcar Todas I

Descrigio Servigo Qtd. Solicitada | /Qtd. Executada | Disponivel | | Disponivel a Partir [|z]
Hemograma com contagem de plaguetas ou des (er.. Coniratado 1 L1} 1

— Procedimentos Eleitos

| |Selecionar Todas |Desmarcar Todas I

=]

[Con‘ﬁrmar: [Canoelal:

b) O Sistema apresentard a seguinte tela para que seja realizada a alteracdo do cédigo:



ANS - n° 42268-1

18 (19) 3199 2588 | ©(19) 98135-3958 | & credenciamento@gocaresaude.com.br

goc a re 9 Rua Erasmo Braga, 1175, Jardim Chapado - Campinas/SP - CEP; 13.070-147

saude

Aviso

o Cons

tatada a ndo aplicabilidade da trocs, o procedimento sera glosado.

Procediments Antigo [40304361 | [Hemegrama com contagem de plaquetas ou fragBes (eritrograma, leucograma, plaguetss) | 1

MNowvo Procedim

Informe o motivo da troca de procedimento da guia:

Codigo Descrigdo Quantidade

ento | I =T ]

[Cenfirmar||Cancelar|

c) Clique na lupa para escolher o procedimento a ser realizado. A busca pode ser feita por descricao ou cédigo TUSS:

codigo | |

Deserigdohemo |
[.Pesauisar ,_-Limpar

]
31004180 Hemorroidas - ligadura elastica (por sesséo)

131004202 Hemorroidettomia aberta ou fechada, com ou sem esfincterotomia, sem grampeador
40302075 Hemoglobina glicada (A1 total) - pesquisa efou dosagem

403020533 Hemoglobing plasmatica livre - pesquisa efou dosagem

40302733 Hemoglobing glicada (Fragdo A1c) - pesquisa efou dosagem

40304302 Ham. tests de (hemdlise Acida)

40304345 Hemoglobina, dosagem

40304353 Hemoglobina (sletroforess) - pesquiss £fou dosagem

40304361 Hemograms com c de au des (e leucograma, plaquetas)
40304370 Hemossedimentagdo, (VHS) - pesguisa elou dosagem

40304388 Hemossiderina (siderdcitos), sangue ou urina - pesquisa efou dosagem

T S

o w1 e i
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d) Clique sobre o procedimento desejado e o sistema retornara a tela anterior:

Aviso I

o Constatada a ndo aplicabilidade da troca, o procedimento sers glosado.

Cadigo Descrigdo Qi
Procedimento Antigo 40304361 1 [F gr com contagem de ou fragdes (eri lzuzogi [ 1
Novo P imento 40310245 | I (por amostra) ”‘gl [ ]
Informe o motive da troca de p i da guia:
|Confirmar||Cancelar|

e) Preencha a quantidade solicitada e omotivo da troca de procedimentos e clique em Confirmar:

Aviso l

0 Constatada a n&o aplicabilidsde da troca, o procedimento sera glosado.

Codigo Descrigdo aQ i
Procedimento Antigo [40304361 | [Hemograma com contagem de plaguetas ou fracBes (eritrograma, I plaquetas) [ 1
Nowo Procedimento  [40310248 | [Hemocuitura (por ) |&| [ 1

Informe o motive da troca de procedimento da guia:
Realizado a troca devido ao

f) O sistema ird confirmar a alteragio:

h.gssconemp.com.br diz

Procedimento alterado com sucesso.
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g) A nova guia como procedimento poderd ser impressa, clicando em Imprimir Guia:

— Beneticiano

Nome |

Mascimento |
Seno

*0s dados do beneficidrio estardo preenchidos automaticamente*

— Solicitante

Nome l

Preslaﬁorl

— Procedimentos

Descricio Servigo Otd. Solicitada Qtd. Executada Disponivel Disponivel a Partir

Pagina 11

13. A nova guia deverd ser impressa e encaminhada para o faturamento, devidamente assinada pelo beneficidrio.

14. NAO ¢ necessdrio a assinatura ou carimbo do médico solicitante, visto que nosso sistema de solicitagdo de SADT ¢é online.
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15. NAO é necessério o pedido médico prescrito em receitudrio, novamente, nosso sistema é online.

Go Care s G2

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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Em casos de SESSOES DE FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL E NUTRICAO:

1. Ao executar as guias de sessdes deve seguir o mesmo procedimento de execucdo acima. Observe que o sistema executard somente uma sesséo ao dia:

— Procedimentos

|Eleger para Execugéo| Trocar Procedimento | Desfazer Execugéo | |Realizar Avaliagéo| Selecionar Todas| Desmarcar Todas

Codigo . Servigo

120103482 Patologia osteomicarticular em dois ou mais membros Contratado 10 0

919/07/2019

Pagina 11

— Procedimentos Eleitos

|Remover| Selecionar Todas|[Desmarcar Todas|

Codigo .
120103492 Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros

Pagina 11

Confirmar Cancelar

2. Clique em confirmar e imprima o comprovante de execugdo. Observe que a quantidade total a realizar reduzird conforme forem realizadas as execugdes.
Importante: Para faturamento é necessario o envio da guia original assinada pelo paciente. Ocorrendo do prazo do faturamento estar se aproximando e as
sessdes ainda ndo serem finalizadas, é obrigatério o envio do comprovante de execucio anexo a copia da guia para que nio haja glosa destes atendimentos.
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SEGUE ABAIXO ALGUMAS ORIENTACOES:

[y

. As mensagens que aparecem no sistema de cor amarela sio somente para conhecimento e instrugio.

2. Se a mensagem for de - indica um bloqueio. Neste caso o prestador deverd entrar em contato através do telefone (19) 3199-2588 ramal 1002 ou
1003, ou ainda, através doWhatsApp (19) 98135-3958 — horario de atendimento de Segunda a Sexta-feira das 08:00hrs as 17:00hrs. Apds o horério de
atendimento ou fins de semana e feriados, o contato deve ser através do SAC (24 HORAS) 0800 777 0161.

. A data da execugdo deve ser a mesma constante na guia devidamente assinada.

. Nao poderé constar divergéncia da data de liberagc@o do sistema e a data de assinatura na Lista presencial. Caso ocorra, deverd ser justificado

viafaturamentoparandoocorrerpossiveisglosas.

. A execug¢do das guias em nosso sistema é de obrigatoriedade do prestador, a ndo execugdo poderdo ocasionar glosas.

. NAO ¢ necessdrio a assinatura ou carimbo do médico solicitante, visto que nosso sistema de solicitagio de SADT ¢é online.

= W

S

7. NAO ¢ necessario o pedido médico prescrito em receitudrio, novamente, nosso sistema é online.

Referéncias: sistema GSS GoCare - https://gssgocare.com.br/gss/main
Data da alteracdo: 20/01/2022




